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REMARQUES ET RÉFLEXIONS 

SUR LES OBSERVATIONS CRITIQCTES ADRESSEES PAR 

M. Giraud ^ docteur en médecine a Ly,on , 

A M. BuSNOUT , DOCTEUR EN MEDECINE, AU 
SUJET DE SA Dissertation sur la rage (1)3 

Par J. P. Terras , docteur en chirurgie à Genève, etc: 

D E toutes les maladies qui affligent l’espèce 
liurnaine , aucune , sans contredit, n’inspire 
plus d'effroi et de terreur que la rage : ceux- 
là donc ont des droits à la reconnaissance pu¬ 
blique , qui s’en occupent sans prévention , ne 
dirigeant leur critique que vers la recllerche 
de la vérité , et n’ayant d’autre mobile que la 
noble ambition de reculer les limites de la 
science, et de concourir au soulagement- de 
l’humanité. 


(1) Voyez le Journal de Médecine rédigé par M. Se- 
dillot, cahiers de Janvier èt avril 181 5 . 
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Telle est, nous n’en doutons pas, l’inten¬ 
tion de tous ceux qui ont écrit sur Fart de 
guérir J mais raalheur-eusement ce but est diffi¬ 
cile à atteindre , et souvent lorsqu’on croit y 
marcher à grands pas, on se trouve, au con¬ 
traire, égaré dans les nombreux sentiers de 
l’erreur. 

On ne saurait donc en général être trop en 
garde contre des opinions avancées trop légè¬ 
rement , et particulièrement lorsqu’elles sont 
applicables au sujet qui nous occupe j sujet 
trop important pour que les assertions, même 
reconnues vraies, n’aient encore besoin d’être 
appuyées par le raisonnement et par l’expé¬ 
rience. 

Nous croyons, avec le plus grand nombre 
des praticiens , qu’il existe un virus rabiéique, 
virus délétère , dont l’essence et la nature nous 
sont encore inconnues , ainsi que celles de bien 
d’aùtres , mais qui nesef'ont que trop connaître 
par leurs funestes effets (i). 


(i) Chacun sait que des jeunes gens, des enfans mor¬ 
dus par des animaux enragés, n’ayant fait aucune atten¬ 
tion à leurs morsures, et étant restés dans la plus grande 
sécurité, et sansla moindre crainte sur l’avenir,sont ce¬ 
pendant devenus enragés plus ou moins de ^Énps après : 
ne sait-on pas aussi que les animaux qui ont été mordus 
par quelque autre animal enragé, le deviennent à leur 
tour, et qu’il n’est pas cpestion ici d’aucune sensation de 
crainte , ni même d’aucun instinct particulier, ni d’irii- 
tation locale, dont l’effet doit être toujours moindre 
que chez l’homme. Au reste, l’opinion du célèbre Bos- 
(juillon, sur la non-existence du virus rabiéique, a été 
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M. le docteur Girard y au contraire , basant 
son opinion sur quelques observations qui lui 
sont la plupart étrangères, paraît n’avoir aucun 
doute sur la non-existence du Virus rabiéique , 
et tire cette conséquence, que puisque l’inocu¬ 
lation de la salive ou bave d’un animal enragé 
n’a pas produit le développement de la rage , 
elle ne saurait contenir un principe de la na¬ 
ture de celui dont il est question j maie sans 
considérer qu’ainsi recueillie et transportée, 
cette salive doit avoir subi divers degrés d’alté¬ 
ration , n’est-il pas évident d’ailleurs que Je 
mode d’action de cette bave doit être bien 
différent lorsqu’elle est introduite dans nos 
tissus par l’animal malade et en fureur, que 
lorsqu’elle y a été introduite artificiellement, 
quoique cependant, au rapport du docteur 
Busnout, de deux chiens inoculés avec la salive 
du malheureux Surlu ( dont il sera question 
ci-après ), par MM. Magendie et Breschet , 
l’un d’eux est devenu enragé quelque temps 
après. 

Ce médecin prétend aussi qu’on doit attri¬ 
buer tous les accidens qui arrivent après la 
morsure d’un animal enragé j à une irritation 
locale produite par la déchirure et la piqûre 
des parties nerveuses et membraneuses, plutôt 


victorieusement combattue dans le temps par des faits 
et par des raisonnemens sans réplique, ce qui ne nous 
empêche pas de reconnaître que les chagrins violens, 
l’imagination profondément affectée, non-seulement 
peuvent aggraver les effets de ce virus , mais encore 
produire quelquefois des affections nerveuses qui 
imitent les accidens qm arrivent clans la vraie ragci. 
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qx\’à une salive , dit-il, favssement regardée 
comme venimeuse; mais cette opinion est dér 
truite complètement, en ce que l’on voit tous 
les jours des morsures profondes faites par des 
chieds non-enragés, n’êcreaccompagnées d’aui- 
cun accident grave, et se guérir par un traite¬ 
ment chirurgical ordinaire , sans aucune suite 
faidieu^e (i). 

Nous ne rapporterons pas ici toutes les obser¬ 
vations que M. le docteur Girard a présen¬ 
tées dans son Mémoire, pour démontrer l’iden- 


(i) J’ai été appelé assez souvent dans le courant de 
ma pratique, tant dans la ville qu’à la campagne, pour 
voir des individus qui avaient été mordus par des gros 
chiens de garde, le plus souvent aux jambes, ou aux 
cuisses, d’une manière profonde , avec déchirure dé 
la peau et des muscles ; j’ai toujours eu pour principe de 
ine transporter au domicile des propriétaires de ces 
animaux , pour m’enquérir de leur état, et les ayant 
vu manger et boire, et caresser leurs maîtres , et dans 
un état sain, je suis revenu satisfait, car aucun rapport 
verbal ne m’aurait suffi ; j’ai de suite rassuré les blessés, 
et prié de ne porter aucune plainte et de laisser, les 
chiens tranquilles chez leurs maîtres, d’autant mieux 
que c’était presque toujours parleur imprudence s’ils 
avaient été mordus. Je me sqis ensuite occupé de trai¬ 
ter les morsures par les topiques les plus doux, tels 
que le cérat de G oui ard et les, fomentations, ou les 
cataplasmes anodins et émolliens ; ces blessures ont tou¬ 
jours été guéries dans, le temps convenable, sans 
qu’il en soit résulté aucun inconvénient ni mauvaises 
siütes. 
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tité ou le rapport des accidens qui peuvent si¬ 
muler ceux de la rage, produits par des causes 
différentes, telles que des affections morales y 
des blessures avec déchirures, et autres causes 
accidentelles J nous nous en tiendrons à quel¬ 
ques considérations générales sur la critiqua 
de ce médecin , pour défendre et .justifier des 
idées justes et bien vues de M. le docteur Bus- 
nout y que M. le docteur Girard a cru néan¬ 
moins devoir attaquer. 

i.®Il paraît bien assuré que madame B.,.., 
est morte d’une rage spontanée ou nerveuse , 

P roduite par ^extrême chagrin que lui a causé 
i mort de son mari. Heureusement que cès 
cassent rares; car, si cette cause avait lieu 
aussi souvent qu’on la met en avant, depuis 
vingt-quatre à vingt-cinq ans de tr’oubles et de 
calamités qui ont désolé l’Europe, et sur-tout 
la France, on aurait vu un plus grand nombre 
d’individus périr de cette manière. 

2 .° Il est plus que probable que le petit 
chien de cette dame est mort enragé , malgré 
que M. le docteur Girard\e révoque en doute, 
en reprochant au àocteur B us nout d% n’avoir pas 
constaté cette matière, sur-tout par l’ouverture 
du cadavre de l’animal; rliais outre que M. le doc¬ 
teur Giraj'dn’a. pas mieuxconstacé l’état de rage 
dans les observations qu’il a présentées, on 
sait d’ailleurs combien ce moyen est infidèle 
et douteux ; car, dans nombre de maladies ner¬ 
veuses et inflammatoirés , on trouve le plus 
souvent la gorge, l’oesophage, et inême l’es¬ 
tomac., enflammés, et la membrane interne 
qui tapisse ces parties phologosées et d’un 
rouge brun. 

L’hydrophobie, ou l’horréur des liquides 
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peut survenir sans doute à la suite de violentes 
affections nerveuses, de la manie ou de quelque 
grande frayeur, mais il n’est pas moins vrai 
que c’est un symptôme de rage, lorsqu’elle est 
précédée de la morsure d’un animal enragé , 
symptôme que le praticien sensible voit venir 
avec effroi, comme étant le signe le plus cer¬ 
tain d’une rage inévitable et de l’horrible ca¬ 
tastrophe qui doit en être la suite. 

M. le docteur Girard prétend aussi que le 
docteur Busnout a été induit en erreur sur le 
caractère de la maladie du nommé Surlu', il 
pense qu’il est mort d’une violente affection 
nerveuse et comme maniaque, et non de la 
rage. Il serait trop long d’analyser les remar¬ 
ques critiques de ce médecin sur l’observation 
du malheureux Surlu; la plupart nousparais- 
sentinsigniiiantes, et ne sauraient infirmer l’o¬ 
pinion dvi docteur Busnout, sur la cause de 
mort de cet individu; car enfin, quels seraient 
donc les vrais signes de cette funeste maladie , 
si l’on peut annuler ceux qui ont paru après 
la morsure de Surlu , lequel a éprouvé tous les 
symptômes qui font connaître l’existence de la 
rage, et se sont développés d’autant plus 
promptement, que le moral était plus vive¬ 
ment affecté. 

Il est fâcheux que la morsure de Sut'lu n’ait 
pas été cautérisée avec le feu, comme les quinze 
autres individus dont il est fait mentipn dans la 
Dissertation du docteur Busnout, et qui ont 
été préservés de la rage. En effet (et je m’en 
suis expliqué ailleurs), le cautère actuel bien 
dirigé nous paraît le seul moyen assuré pour 
se garantir de la rage ; le feu agit avec une si 
grande activité, qu’il calcine, évapore et détruit 
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à l’instant le virus rabiéique et le rend complè¬ 
tement inerte, et même, si l’on veut qu’il 
ji’existe pas de venin rabiéique , et que la rage 
ne soit causée que par une irritation locale 
produite par les dents de l’animal sur le sys¬ 
tème nerveux , comme le pense le docteur 
Girard (ce qui n’est pas à présumer ), l’appli¬ 
cation du cautère actuel peut également pré¬ 
venir la rage, en détruisant les tissus nerveux, 
et la sensibilité de la partie mordue \ car on 
doit moins compter sur la suppuration qui est 
la suite de la chûte de l’escarre, que sur l’eflet 
primitif de la cautérisation dont nous venons 
de parler.^ 

Ensuite M. le docteur Girard passe à di¬ 
verses réflexions sur la morsure de Surlu faite 
au talon (1), afin d’infirmer déplus en plus 
l’opinion du docteur Busnout sur la réalité 
de la rage j nous nous contenterons de signa¬ 
ler Ja suivante : « Eprouvait-il comme une va- 
» peur qui se propage à la jambe et à la cuisse? 
>3 Et vous n’en dites pas un mot. 33 Comme s’il 
était constant qu’une blessure faite au talon 
par un animal enragé, dût faire éprouver les 
sensations énoncées par M. le docteurGim/*.:^; 
puis il ajoute que la première impression de la 
rage se fait sentir à l’endroit blessé (belle idée 
de cabinet) J tandis que l’on sait et qu’on a vu 
des individus chez lesquels les premiers symp¬ 
tômes de la rage ne se sont manifestés que long¬ 
temps après la guérison de leur morsure, et 

(i) Ce Jeune homme, âgé de vingt-quatre ans , fut 
mordu au talon par un chien enragé, 1© 10 mai i 8 i 3 , 
gur le boulevard de la Salpêtrière. 
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que chez d’autres elle était presque cicatrisée 
et sans douleur. 

J’ai vu il y a environ quinze ans une jeune 
fille qui avait été mordue par un chien enragé 
depuis crois à quatre semaines, sur la partie la- . 
térale del’ailedu nez; la blessure était peuconsi- 
dérable, et sans douleur.Cettefille était fort tran¬ 
quille; aucun moven n’avait été mis en usage 
pour prévenir les suites de cette morsure , et 
trois à quatre jours après ma visite il se déclara «j, 
■ des signes de rage effrayans. La malade fut 
transportée à l’hôpital, où elle périt en peu dé 
jours de cette cruelle maladie ; ce qui prouve 
que l’état des morsures faites par des animaux 
enragés ne signifie rien pour établir le diagnos¬ 
tic de la rage , et l’on voit encore ici que l’en¬ 
tière sécurité sur son état n’a pas empêché le 
développement de cette maladie. 

Nous convenons, avec le docteur Busnout, 
qu’on n’a pas encore trouvé de moyen ^pour 
guérir la rage provenant de la morsure d’un 
animal enragé: c’est aussi le sentiment de pres¬ 
que tous les médecins ; car , dans le courant 
d’une longue pratique, nous n’avons pas eu 
la.satisfaction de voir arriver cet heureux évè¬ 
nement. Le docteur Pougeris dit à ce sujet : 

«< Il faut avouer de bonne-foi qu’on ne connaît 
33 pas de remède propre à guérir la rage. » (i) 

Le cas tarit de ibis rapporté d’unë rage gué¬ 
rie par la saignée faite à outrance, et par les 
caïmans , ne doit pas faire règle, qp supposant 
même que le chien fût véritablement enragé , 

• Dictionnaire de Médecine-Pratique et de Ghit 
rurgie. 
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et cela d’autant moins que ces moyens ont été 
ensuite employés sans aucun succès. 

Dans le plus grand nombre des observations 
que M. le docteur Girard a présentées, on. 
remarque que parmi les personnes chez les¬ 
quelles il s’est manifesté quelques-uns des acci- 
dens qui simulent ceux de la rage , les unes? 
n’avaient pas été mordues, et que-phez les autres 
il n’était pas constaté que les raeirsufes eussent 
été faites par un animal enragé j de sorte qu’il 
n’est pas étonnant que tous les malades aient 
été guéris par les secours appropriés de la mé¬ 
decine , sans qu’on puisse dire ni se flatter 
d’avoir guéri la vraie rage, ou la rage commu¬ 
niquée (i). 

Ün sait que la plus petite lésion sur la super¬ 
ficie des tégumens, faite par un animal en¬ 
ragé, peut cepeildant, dans plus ou moins de 
temps, donner lieu aux symptômes d’une vraie 
rage. Ces faits ne sont malheureusement pas 
rares , quant on a négligé d’employer le spéci¬ 
fique (le feu.) Nous en avons rapporté précé¬ 
demment un exemple chez une jeune fill© 
mordue au nez ; ce qui prouve encore, par 
surabondance, que le principe de la rage ne gît 
point dans la piqûre ni dans la déchirure des 


(i) On sait bien que plusieurs individus atteints delà 
rage ne meurent pas en fureur, en convulsions, ni avec 
envie de mordre, mais bien dans un état de tranquil¬ 
lité ; on peut dire de ceux-là qu’ils ne meurent pas en¬ 
ragés, mais qu’ils périssent cependant de la rage.Cette 
différence de manière d’être dans ce malheureux cas, 
tient sans doute à l’épuisement des forces ,,ou à la dis- 
fositidn momie et physique des individus. 



ïa Médecine. 

parties^ nerveuses J en un mot, dans une irri¬ 
tation loàale qui ne peut produire tout au plus 
que des affections nerveuses et tétaniques. 

Mais qu’importent pour la pratique toutes 
les discussions et les hypothèses sur la non- 
existence du virus rabiéique : à notre avis, la 
vraie indication qu’il y a à suivre dans le cas 
de la morsurqi^’un animal enragé, ou soup¬ 
çonné de fètrW, c’est de cautériser au plutôt la 
morsure par le fer rougi au feu, jusques à 
blanc, ou incandescent, comme étant le seul 
moyen assuré pour prévenir la rage. 

Et dans les cas de morsure d’un animal qui 
n’est point malade ou enragé , ainsi que dans 
tous ceux où il y a eu lésion dans les tissus 
nerveux ou aponévrotrques faite par quelque 
instrument vulnérant, s’il survient des accidéns 
nerveux, tels que la phrénésie, les convul¬ 
sions , l’horreur de l’eau, et même l’envie de 
mordre, accidéns rares qui simulent ceux de la 
rage, tous ces cas sont susceptibles de guérison 
par les secours de la médecine employés avec 
discernement. 

Il en est ainsi des mêmes accîdens qui peu¬ 
vent survenir, sur-tout chez les personnes du 
sexe, sensibles, nerveuses, à la suite de vio- 
lens chagrins, d’affections morales profondes. 
Le docteur Pougens dit aussi, dans l’ouvrage 
précité : ce II y a des personnes qui ont été telle- 
î> ment effrayées par la crainte de devenir enra- 
» gées, qu’elles ont contracté l’hydrophobie 
.tî ou l’horreur de l’eau, mais jamais la rage. » 
Ces cas n’exigent également que les secours de 
la médecine bien dirigés, et sur-tout des se¬ 
cours moraux, pour détourner les idées sinistrés 
des malades) et les rassurer sur leurs craintes. 
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îl est rare aussi qu’on ne vienne pas à bout de 
les guérir. 

Quoiqu’on ait pu préserver de la vraie rage 
par d’autres moyens que le feu, on doit tou¬ 
jours préférer celui qui est le plus sûr, le 
plus simple et le plus prompt. Mais bien que 
le cautère actuel soit reconnu efficace par tous 
les praticiens pour prévenir la rage, tous ne 
l’emploient malheureusement pas, ce qui est 
une raison de plus pour ne pas se lasser de le 
conseiller. Si c’était quelque remède empy- 
rique secret, on y courrait de toutes parts,’ 
car telle est la prévention du public en méde¬ 
cine (i). 


(i) Si cependant quelque individu d’âge mûr etréflé- ; 
chi se refusait opiniâtrement à l’ustion , malgré les plus 
fortes représentations pour sa sûreté (car pour les en-, 
fans et les jeunes gens on peut agir de rigueur, en les 
faisant tenir néanmoins avec douceur par des personnes 
assez fortes et fermes), je préférerai dans ces cas 
parmi les caustiques potentiels, la potasse caustique au 
beurre ou muriate d’antimoine ; elle agit avec plus 
d’énergie sur les substances animales , attaque et dé¬ 
truit plus sûrement le virus, tandis que le muriate 
d’antimoine a l’inconvénient de se décomposer sur la 
partie où il est appliqué, en y déposant l’oxide d’anti¬ 
moine qui forme une croûte qui empêche la poi tion de, 
muriate de pénétrer et de détruire le virus, ce qui peut, 
donner lieu au fatal développement de la rage. 

Chacun sait qu’on peut scarifier l’escarre pour en, 
faciliter la chûte et la suppuration : c’est ce que nous. 
ne pratiquons pas, du moins à l’égard du cautère ac¬ 
tuel ; nous laissons ce travail' aux soins de la nature , 
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Il y a quelques années qu’un de nos habiles 
médecins et un de nos meilleurs chirurgiens, 
en visitant leurs malades, furent mordus à la 
jambe, l’un d’eux par un chat, et l’autre par 


lui aidant par des applications émolientes ; car nous 
comptons plus , comme nous l’avons déjà dit , sur la 
destruction du virus par l’action du feu , que sur la sup¬ 
puration résultante de la chûte de l’escarre, dont l’ul¬ 
cère nous a toujours paru long et difficile à guérir, 
sur-tout si la brûlure a été profonde et étendue. 

Mais que l’on cautéiise la mo'rsure par le feu ou par 
le cautère potentiel, dans l’un et dans l’autre cas, 
l’homme de l’art peut se dispenser de faire souffrir inu¬ 
tilement le patient, en scarifiant ou en emportant 
préalablement avec l’instrument tranchant les bords 
de la morsure ; nous n’approuvons pas non plus tous les 
lavages recommandés par quelques praticiens, avec 
l’eau de savon, l’eau salée, Ja dissolution de po- 
tàsse , etc., l’eau tiède pouvant au surplus remplir 
la même indication. 

Toutes ces précautions ne sont qu’un embarras, un 
retard pour l’ustion, et nous paraissent d’ailleurs tout- 
à-fait inutiles. 

Nous ne sommes pas non plus de l’avis du célèbre 
Sabatier, ni par suite de celui du docteur làusnout, 
de'retrancher la partie mordue lorsque la blessure 
a été faite à un des doigts de la' main ou du pied : 
nous sommes seulement d’accord en ce que le cautère 
potentiel peut avoir des inconvéniens et méin© des 
dangers , appliqué dans ces pm'ties; mais nousicroyons 
que l’application du feu, ou cautère actuel bien 
dirigé, est très-propre.et suffisant pour atteindre le 
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lun chien. Quoique l’état de tnaladje de ces ani- 
niraaux ne fût pas constaté, cependant, par; 
prudenceetsûreté;ils.hrei;ttcantériser leurs bles¬ 
sures par le feu j néanmoins celui qui fut mordu 
paç le chat, homme très-sensible et nerveux, 
éprouvaquelques jours après différeng. accidens: 
nerveux se manifestant comme par accès , et 
analogues à ceu;K (l’une disposition: à la rage , 
tels qu’un état de, grande perplexitémême 
l’horreur de l’eau , et vers le 2.4 qu:3p,® jour , 
cet intéressant malade eut une dernière crise 
depuis laquelle il s’est bien porté ; il avait d’ail¬ 
leurs reçu toutes sortes de soins affectueux , 
soit de ses parens , soit des médecins qui s’inté-^ 
ressaient vivement à, sa santé. 

Gn ne voit, dans ce cas , que, les effets d’une 
profonde, affection morale, puisqu’on avait 
obvm , par la cautérisation de la morsure , à 
l’effet délétère du virus qui aurait pu avoir 
éjé communiqué par l’animal qui fut trouvé 
mort le lendemain dans un grenier , ce qui 
avait sans doute contribué à.frapper de terreur: 
et de crainte l’individu mordu , quoique doué 
d’un excellent jugement^ il est certain que 
dans ce cas il n’existait pas de vraid rage, et. 
•que le malade eût été guéri de cet état ner- 


viriis, et pour le détruire complètement sans aucun 
danger. 

, D’ailleurs, quoique le feü soit d’abord effrayant, on 
trouverait cependant peu de-personnes qui n’en, préfé-r 
fassent l’application au retranchement du membre, 
d’àutant mieux que le doigt peut être essentiellement 
utile ) selon la profession de l’individu. 
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veux par le temps, la réflexion , et par quel¬ 
ques légers médicamens. C’est ainsi qu’on a 
guéri nombre de malades réputés enragés , 
comme nous l’avons déjà dit. 

Nous ne saurions terminer nos réflexions 
sur les observations critiques de M. le docteur 
Girard, sans y ajouter la remarque philan¬ 
thropique suivante, que nous a suggérée le 
rapport que M. Petit, officier de santé très- 
instruit , a adressé à M. le Sous-Préfet de Ver- 
vins , et qui a été lu à la Société de la Faculté' 
de Médecine de Paris (i), au sujet de cinq in¬ 
dividus qui avaient été, mordus par un chien 
enragé, sans avoir d’abord reçu aucun secours 
de l’art. S’étant confiés à l’intervention de 
Saint-Hubert, trois d’entre eux périrent vic¬ 
times de leur crédulité. Or , comme ces mal¬ 
heureux évènemens arrivent assez souvent, ce 
.qui est vraiment affligeant et surprenant dans 
un siècle si éclairé, nous avons pensé qu’il se-’ 
.rait temps de mettre lin à cet abus', en y fai- 
fant intervenir l’autorité du Gouvernement. IP 
est fâcheux que MM. les curés , qui sont tou¬ 
jours informés des évènemens tragiques qui 
arrivent dans leurs paroisses , et qui, en géné¬ 
ral , savent fort bien que Saint-Hubèrt n’exaucé' 
pas toujours les vœux de ceux qui ont recours 
à son intercession , n’aient pas cherché à dé¬ 
sabuser leurs paroissiens de cette superstition 
qui jette dans le malheur le plus épouvantable 
qui puisse arriver, des bons et utiles citoyens ^ 


(i) Bulletin de la Faculté, contenu dans ce Journal.^ 
cahier de février i 8 i 5 . 
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tet laisse leurs parens dans la désolation la plus 
affreuse (1). 

Nous pensons qu’un mandement de M. l’E- 
vêque sur ce sujet, adressé à MM. les curés 
de son ressort, piourrait suffire pour prévenir 
dans la suite de si funestes accidens, en enga¬ 
geant fortement tous ceux qui seraient mordus 
par quelque animal enragé ou soupçonné 
de l’être, à s’adresser au plutôt à un homme 
de l’art, pour se faire cautériser avec le feu , 
de préférence au muriate d’antimoine conseillé 
par M. Petit, ou avec la potasse caustique', ou 
enfin avec le rnoxa , si l’individu mordu est 
assez déraisonnable pour se refuser à l’ustion 
par le fer rouge. 

Conclusion. —Dans nos remarques touchant 
les observations critiques de M. Girard, sur la 
Dissertation de M. le àocXQvx Busnout, notre 
intention a été de démontrer, 1.0 que la mort 
de Surlu a été véritablement la suite de la 
rage ; qu’on ne saurait nier l’existence du 
virus rabieique; 3 .® que l’opinion contraire 
peut être nuisible à la thérapeutique, en lais¬ 
sant le public, et thème les gens de l’aift, 
dans une fausse et pernicieuse sécurité 5 4*® 
qu’on n’a encore trouvé aucun moyen assuré 

(i) Cette confiance en Saint-Hùbert, pour préserver 
de là rage , est due sans douté à la tradition de père en 
fils, que nombre d’individus qui avaient été mor¬ 
dus par des animaux qui n’étaient point enragés, ont 
eu recours à cette dévotion, et n’ont pas été malades; 
d’ailleurs, il n’est pas difficile d’entretenir des erreurs 
et des préjugés' parmi des gens qui ne sont point 
instruits. 
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pour guérir la rage déclarée et communiquée 
par la morsure d’un animal enragé j ô.° qu’il 
n’y a de certain que la cautérisation par le feu 
pour prévenir la rage ; 6.“ enfin, qu’on guérit 
toujours par les secours de la médecine les ma¬ 
ladies nerveuses qui simulent les symptômes de 
la rage, qui sont produites par des affections 
morales exaltées, ou qui surviennent à la suite 
d’une lésion dans les tissus nerveux, faite par 
quelque instrument vulnérant, ou par la mor¬ 
sure d’un animal qui n’était pas enragé, et qui 
n’a causé que de la frayeur. 


PIQURE D’ABEILLE 

MELLIFICA ^ L. ) , SUIVIE d’eNELURB 
CONSIDÉRABEE ET TRÈS-DOULOUREUSE J 

Par M. Bidault-de-Villiers, D.-M;-P., etc. 

' Le 5 août i8i4> par un temps assez chaud, 
inà sœur aînée, en examinant des ruches à 
miel qu’elle avait fait déplacer la veille (i), ne 
s’aperçut point qu’une abeille s’était posée sur 
son pied gauchei Lorsqu’elle eut fait quelques 
pas > elle se sentit'piquer vivement à travers 


(i) On avait fait une transposition de, ruches, ce qui 
occasionna uue granclç rumeur, parmi .çes insectes ; et 
au moment dont je parle, le jardinier venait encore 
cl’excïter leur colère en enlevant l’espèce de toit en 
paille dont on les. recouvre, et en jrerouant lui panier. 
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son bas, à la partie supérieure du pied , à deux 
doigts environ des orteils : elle chasse l’ani¬ 
mal (i) qu’elle reconnut bien pour être une 
abeille, et continua de faire lin tour de jardin ^ 
ayant été piquée déjà plusieurs fois , rnêmé 
à la figure, sans qu’il en fût résulté aucun 
accident autre que celui qui est ordinairement 
la suite de cette blessure (a). Cependant au bout 
de quelques heures elle éprouva de la douleur 
à la partie piquée, une sensation de mal aise et 
d’angoisse, etune espèce de resserrement à l’es¬ 
tomac après qu’elle eut pris de la nourriture j 
elle sentit que son pied, ainsi que sa jambe , de¬ 
venaient roides et enflaient prodigieusement : 
la douleur se propageait même jusque vers le 


(i) L’extrémité de l’aiguillon des abeilles étant taillé 
enfer de flèche, entre beaucoup plus facilement qu’il 
ne sort. C’est pourquoi l’on a conseillé de se laisser pi¬ 
quer paisiblement par ces insectes, parce que quand 
on les oblige à se retirer brusquement, leur arme reste 
implantée dans la peau, et même entraîne avec elle la 
vésicule qui coiitient le venin; mais le premier mouve¬ 
ment lorsqu’on se sent piquer vivement, est de chasser 
l’animal qui nous cause de la douleur, en portant la 
màin dans le lieu douloureux. 

• , (a) J’ai fait mention de cet incident, parce qu’il y a 
des Auteurs qui pensent et qui ont avancé que ces 
blessures sont plus ou moins dangereuses, selon le 
tempérament des individus. Sans doute que cette cause, 
ot sur-tout l’irritabilité et la sensibilité des sujets, peu¬ 
vent influer sur le danger qui résulte de ces sortes de 
blessures ; mais dans cette circonstance , comme l’on 
yoitj elle a été parfaitement nulle. 
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genou, en suivant la partie antérieure dumeni” 
bre : bientôt elle produisit la claudication , et 
obligea ma sœur à ôter son soulier. Cette en- 
£ure avait sur-tout gagné du côté de la mal¬ 
léole externe, et était très douloureuse au- 
dessous de cette partie dont on apercevait tou¬ 
tes les ramifications veineuses. Le lendemain 6, 
la tuméfaction était toujours considérable et 
très-sensible J la rougeur avait pourtant un peu 
diminué : on voyait la piqûre comiüe un point 
livide au lieu que nous avons indiqué (i), et 
les parties environnantes n’étaient ni plus ni 
moins rouges que le reste de la peau qui avait 
à-peu-près sa couleur naturelle. Vers le milieu 
du jour l’enflure ne diminuant point, et la dou¬ 
leur étant toujours assez vive , malgré que la 
malade eût gardé le lit une partie de la jour¬ 
née , et qu’dle fût restée dans un parfait re¬ 
pos , elle essaya, pour accélérer le dégonfle-, 
ment, de mettre un emplâtre de thériaque sur 


(i) D’après la situation de la piqûre et la douleur 
qu’elle faisait éprouver, il paraît probable, pour ne 
pas dire certain, que l’aiguillon de l’abeille et la liqueur 
vénéneuse qui l’accompagne ordinairement, avaient 
rencontré un filet du nerf cutané externe , ce qui ëx- 
plique l’enflure considérable qui était survenue au-des¬ 
sous de la malléole, ainsi que la sensation douloureuse 
que la malade ressentaitplus particulièrement dans cette 
partie et à la jambe, le long du tibia, puisque l’on sait 
que le cutané externe et le tibial antérieur sont des ra¬ 
mifications du nerf sciatique poplité externe, et qui oc¬ 
cupent précisément les lieux où la douleur avait prin¬ 
cipalement son siège. 
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toute la face dorsale ( sus-plantaire) du pied , 
et alla ensuite se reposer sur son lit ; mais elle 
fut obligée, vers le soir , d’ôter cet emplâtre 
qui augmentait la douleur loin de la calmer, 
et qui avait produit de la rougeur et de la cha¬ 
leur à la peau. Le même soir, ayant voulu des¬ 
cendre de son appartement pour souper , elle 
éprouva , lorsqu’elle y remonta , une sensation 
si pénible, qt tant de difficulté à marcher, que 
la sueur lui en vint au visage. Elle employa , 
d’après mes conseils, des fomentations d’eau 
de fleurs de sureau (i), mit sur toute fa par¬ 
tie affectée des compresses trempées dans une 
forte décoction de ces fleurs, à laquelle on ajou¬ 
tait vers la fin de la maladie un peu de vinai¬ 
gre , et garda le repos le plus parfait et même le 
lit pendant quelques jours, sans s’astreindre 
d’ailleurs à aucun régime de vie , mangeant et 
buvant comme à son ordinaire. Par ces moyens 
simples, la jambe et le pied désenflèrent petit à 
petit', la douleur diminua insensiblement, et le 
12 août la malade put marcher sans boiter (2). 


(1) On a recommandé plusieurs topiques, qui méritent 
assez peu de confiance, contre la piqûre des abeilles, 
des guêpes, des frelons. On conseille aussi d’ûter 
l’aiguillon de l’insecte ; mais ce conseil, bon en lui- 
même , doit être mis en pratique peu de temps après 
la piqûre , et il est très-rare qu’on ait recours aux gens 
de l’art lorsqu’elle n’est point accompagnée d’accidens 
extraordinaires. Il serait peut-être imprudent, quand le 
gonflement est fort considérable, de tenter ce moyen, 
parce que l’on risquerait d’augmenter l’irritation au lieu 
de la diminuer. 

(2) Le i 3 , ayant voulu marcher sur le pavé, ellq 
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Les jours suivans , elle prit plusieurs bains , et 
le i6 , dix jours après l’accident, elle était par- 
laiteraent délivrée de ses souffrances, ainsi que 
de l’enllnre du membre. 

J’ai rapporté cette observation, non dans le 
dessein de, prouver que la piqûre de l’abeille 
ou des abeilles est ordinairement suivie de dan¬ 
ger, ce dont on voit tous les jours le contraire, 
quoiqu’il y ait aussi dans les observateurs quel¬ 
ques exemples assez rares où elle a produit des 
accidens graves (2) , et même la rnortj mais 
pour démontrer que lorsqu’elle occasionne de 
semblables accidens, ils sont presque toujours 
dus à des circonstances particulières qui con¬ 
courent à aggraver le mal, assez léger par sa 


ressentit de la douleur dans la jambe qui était faible, et 
se fatiguait très-aisément. A cette époque , le pied fai¬ 
sait éprouver quelque démangeaison. 

(3) Zacutùs a vu la gangrène survenir après une 
piqûre d’abeille, Prax. admit., Ub, IIP, obs. 33 . 
Dans le Journal de Médecine du mois d’août lybS, 
page i 53 , on trouve l’histoire d’un campagnard âgé 
d’environ trente ans, lequel ayant été piqué un peu au- 
dessus du sourcil, par une abeille, mourut quelque 
temps api'ès. Lanzonus a vu la piqûre d’une guêpe 'à la 
joue d’une femme, donner lieu à un ulcère qui dura 
trois mois; Ope.r., tom. II, obs, 188. Hildanus ra^- 
porte qu’une piqûre de guêpe sur le carpe, fut suivie de 
lipothymie et de desquamm'ation de toute la surface du 
corps. .Cent. obs. y8. En 1776 , un jardinier de 
Nancy ayant été piqijé par une guêpe, au palais près 
du voile,, périt dans l'espace de quelques heures. 
Gazette de Santé, M.° XLF , page 1 85 . 
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ïTatttre. Il en est de même de plusieurs autres 
blessures de peu d’importance , et que les cir¬ 
constances accessoires aggravent singulière¬ 
ment. Ainsi par exemple, j’ai vu la piqûre 
produite par une lancette , dans la saignée du 
bras, causer la mort à une villageoise jeune et 
robuste, après avoir occasionné une enflure 
considérable, et des souffrances vives' et lon¬ 
gues. Doit-on être étonné , d’après cela , que- 
la piqûre d’une abeille puisse avoir des suites 
fâcheuses dans quelques cas, et que la mor¬ 
sure delà vipère cause la mort, ainsi qu’il s’en 
est présenté dernièrement (en 1812) un exem¬ 
ple à mon observation (i)j et, quoique l’abbé 
Fontnna ait spécialement avancé le contraire 
d’après des expériences très-multipliées et qui 
en ont imposé à bien des gens par le ton affir¬ 
matif avec lequel eyes sont énoncées , je 
puis assurer que dé pareils apcidens ne se-' 
raient pas extrêmement rares, si l’on ne pre¬ 
nait aucune précaution pour les prévenir. Ces 
faits, et plusieurs autres de la même nature y. 
sont bien propres à tenir le médecin constam¬ 
ment sur ses gardes, à lui inspirer une sage.re- 
tenue et beaucoup de circonspection , s’il ne 
veut s’exposer à tomber dans des erreurs gros¬ 
sières et néanmoins faciles à éviter. On ne sau- 


( t) J’ai communiqué dans le temps à M. le professeur 
Pinel , cet exemple authentique , avec quelques ré¬ 
flexions qü’ilni’avait suggérées. Cet évènement a été 
d’autant plus affreux, qu’il a plongé dans le deuil une 
famille riche, en la privant de son unique héritier mâle 
et qu’il eût été facile , avec un peu moins-de sécurité,, 
d’en prévenir la funeste issue.. 
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rait donc trop recommander aux Jeunes prati¬ 
ciens de se bien pénétrer de la sentence sui¬ 
vante, relative aux effets produits par les poi¬ 
sons ou venins, sur le corps humain , et tirée 
du grand ouvrage de Morgagni : Utincœteris, 
sic etiam in, morbis qui à venenoJiunt, neque 
signa neque eff 'ecta eadem. omnino in omnibus 
sunt expectanda (i), car j^ai eu plus d’une oc¬ 
casion de me convaincre de sa justesse et de sa 
vérité. Je me rappelle que lorsque j’arrivai à 
Nice en l’an 7 , j’y trouvai un de mes cama¬ 
rades que les cousins avaient tellement défi¬ 
guré dans une seule nuit, qu’il était à peine 
reconnaissable } il avait la figure fort enflée , 
et la tête énorme. Ce désordre , plus grand en 
apparence qu’en réalité , céda bientôt aux 
moyens simples et vulgaires. J’ai ouï raconter 
plusieurs fois à une dame qui est encore exis¬ 
tante , que dans sa jeunesse on lui avait déla¬ 
bré l’estornac en lui faisant prendre des remè¬ 
des rafraîcliissans, tels que des bains, des 
bouillons de veau, de la limonade, etc., dans 
la vue de la guérir des boutons à la figure, et 
qu’on attribuait à l’âcreté du sang, tandis 


(1) De Sedib. et Caus. morb., episc. LIV, art. 4. 
Ce passage de Morgagni a été pris pour épigraphe par 
un de nos condisciples, M. A. Moiseau, dont la Disser¬ 
tation inaugurale présentée en l’an 11 à l’Ecole de Mé¬ 
decine de Paris, a pour objet les animaux venimeux du 
département de la Vendée , et le traitement qu’exigent 
leurs blessures. Je saisis avec empressement cette occa¬ 
sion de citer son ouvrage, et de lui donner ainsi publia 
quement une marque de souvenir. 
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qu’ils étaient occasionnés par les piqûres des 
punaises qui abondaient dans sa pension. A la 
fin cependant on décou\'rit la vraie cause du 
mal contre lequel les remèdes qu’on avait em¬ 
ployés étaient impuissans. Il est vrai de dire 
que la piqûre de ces insectes produisait chez 
cette personne de gros boutons qui venaient à 
suppuration , ce qui avait contribué à en faire 
méconnaître la cause. 


OBSERVATION 

RELATIVE A LA M É D E CI N E - L É G A L E , 

Lue à la Société de Médecine-Pratique par M. Léon-' 
Gagné, docteur en médecine àNeuilly. 

Au mois d’août i 8 i 4 , une femme de Gene- 
yilliers , près Paris, âgée de cinquante ans , 
possédant quelque bien, épousa en secondes 
noces un homme âgé de soixante-cinq ans. La 
famille, du côté du mari, fut très-mécontente 
de cette union. Cinq jours après le mariage , 
la femme, après avoir pris une tasse de café au 
lait avec son mari et une de ses nièces, fut 
atteinte de coliques violentes accompagnées 
d’efforts considérables pour vomir. On lui ad¬ 
ministra beaucoup de tisanes et de lavemens. 
Néanmoins les accidens allèrent toujours en 
augmentant, et la malheureuse périt au bout 
de vingt-six heures. Le mari fut soupçonné 
d’avoir empoisonné sa femme, et sur la cla¬ 
meur publique, l’officier de justice me requit 
pour constater la mort de cette personne. 





laS Mébbcine-Légaxe. 

Arrivé chez la défunte , je demandai à voir 
ce qu’elle avait vomi, et les garde-robes : on 
ne put rien me représenter. 

Autopsie cadavérique. — La face, le coix et 
la poitrine étaient d’un brun lividej le bas- 
ventre était ballonné, et présentait plusieurs 
taches livides. t. 

A l’ouverture de l’abdomen, il s’échappa 
une grande quantité d’eau roussâtre et sans 
odeur. L’épiploon était brun et injecté de sang. 
L’estomac et le tube intestinal étaient ballon¬ 
nés , et leurs vaisseaux capillaires gorgés d’un 
sang noir. La membrane interne de l’estomac 
était injectée d’un sang brun , sans aucune 
trace d’érosion. En suivant le tube intestinal , 
on trouva dans la fosse iliaque droite une por¬ 
tion de l’intestin iléon remplie d’une matière 
dure, dû volume d'un gros œuf d’oie , et cet in¬ 
testin noir et sphacélé , dans une étendue de 
huit pouces environ. Au-dessous de ce spha- 
cèle était un étranglement, et plusieurs adhé¬ 
rences avec le tissu cellulaire de la fosse 
iliaque. 

Kéjlexions. —D’aprèsles renseignemensque 
j’ai pu me procurer , il est certain que cette 
femme se plaignait souvent de coliques du coté 
droit, et que souvent même elle vomissait des 
matières stercorales ; ce qui prouve que, depuis 
long-temps, il existait un rétrécissement dans la 
portion d’intestin que nous avvns indiquée. 
Quant à la cause immédiate de cet accident , 
on peut la trouver dans la négligence que cette 
•femme a mise, à l’époque dé son mariage, à 
suivre son régime habituel, qui consistait en 
alimens légers, et à entretenir la liberté du 
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ventre par des laveniens. L’effet de. cette négli- 
gence a été l’accuimjlation et l’endurcissement 
des matières dans les intestins, et par suite l’in- 
fiammaiiüii, la gangrène et la mort. 
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Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire- 
général de cette Société (1). 

’ N.° IX. —SEPTEMBRE i8i5. 

DES AFFECTIONS MALADIVES 

DE LA valvule MITRALE , ET DES SYMPTÔMES Qu’eLLES 
produisent; 

Mémoire traduit de l’anglais, de Frédéric Love 
Hammick , D.-M. 

Toutes les recherches sur les changemens de 
structure cpi’éprouve un organe aussi impor- 


(i) C’est chez ce médecin,( place du Pont-Neüf, 
N.° 1 5 ), c[u’on doit adresser, francs de port-, les ms;; 
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tant que le cœur, doivent vivement exciter 
l’intérêt du inédecin-praticien, sur-tout de¬ 
puis que les alî’ections organiques qu^on a 
reconnues, y sont plus fréquentes qu’on n’avait 
cru communément. Ilestmalheureusementtrop 
vrai que tout ce qu’on peut faire dans ces cas , 
c’est de soulager le malade, et de lui prolon¬ 
ger pendant quelque temps une existence dou¬ 
loureuse. Il est cependant utile au pathologiste 
de suivre les altérations que l’organe peut 
éprouver , ainsi que la série de symptômes qui 
en résulte J car cette étude peut lui fournir des 
notions plus exactes sur ces maladies, et le 
diriger dans le traitement palliatif, le seul 
qu’on puisse y appliquer. 

Des diverses maladies auxquelles le cœur est 
sujet, celles de la valvule mitrale ne sont pas 
les plus rares. Ce n’est cependant que dans ces 
dernières années qu’on les a bien observées, et 
que les phénomènes qui en résultent ont été 
appréciés avec justesse. 

Les lésions organiques qu’on a observées sont 
très-variées, quoique les symptômes soient du 
même genre, et ne diffèrent entr’eux que dans le 
degré. Je me propose de faire connaître les 
lésions que j’ai eu occasion d’observer depuis 
quelques années que je m’occupe d'anatomie 
pathologique, d’y joindre quelques phéno¬ 
mènes que d’autres ont rapportés, et enfin 
d’exposer, en peu de mots, les symptômes fâ¬ 
cheux qu’elles produisent. ' 


moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter- 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin, 
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La première observation que je ferai con¬ 
naître , est une affection dans laquelle la val¬ 
vule avait éprouvé un changement de volume 
et défiguré sans aucune altération de tissu. La 
valvule entière formait, dans ce cas, une mem¬ 
brane presque complètement circulaire, forte et 
dense, occupant le passage qui conduit de l’o¬ 
reillette dansle ventricule. Cette membrane était 
concave vers l’oreillette, etlégèrement convexe 
du côté du ventricule. Dans son centre existait 
l’ouverture par laquelle ces deux cavités com¬ 
muniquaient ensemble. Cette ouverture semblait 
un peu plus petite que dans l’état sain delà par¬ 
tie , quoiqu’elle conservât quelque chose de sa 
figure naturelle j c’est-à-dire , la figure ellipti¬ 
que. Elle avait un bord ferme et bien prononcé, 
les cordes tendineuses étoient très - courtes , 
épaisses, dures, rigides , et insérées par divers' 
points dur la surface convexe de la valvule, 
ce qui tendait à lui donner de la convexité du 
côté du ventricule. Quand aux extrémités de la 
valvule qui, dans l’état ordinaire, forment deux 
portions distinctes liées par les colonnes char¬ 
nues et les cordes tendineuses, on les distinguait 
à peine; car la membrane revenue sur elle- 
même était moins étendue à sa base où elle nais¬ 
sait de l’anneau fort et résistant du passage au- 
riculo-ventriculaire, et au lieu de se prolonger 
dans le ventricule en deux portions distinctes, 
elle se repliait sur elle-même. Sa longueur, de la 
base de la valvule jusqu’à son bord, était très- 
diminuée , et ses deux longs pivcessus ,-pTesqne 
triangulaires, étaient réduits à n'être plus que 
des pointes sur le bord de l’ouverture centrale. 
J’ai vu deux exemples de ce genre de lésion , 
l’un sur une fille de dix-huit ans , l’autre sur 
une femme de cinquante. 
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Dans quelques cas , le même genre d’altéra¬ 
tion ayant lieu pour le volume et la ligure, il 
existe en outre entre les deux lames de la mem¬ 
brane circulaire, un dépôt de matière osseuse. 

La seconde altération morbifique à noter, 
et qui est beaucoup plus commune que celle 
que je viens d’exposer, est l’état d’induration 
osseuse ou cartilagineuse de la valvule. J’ai 
réuni ces altérations destructives sous un 
même chef, parce que je les regarde comme 
des degrés différens de la même action morbi¬ 
fique, se manifestant d’une manière plus ou 
moins marquée suivant les individus j car la 
membranequi constitue la valvule se rencontre 
dans tous les différens états d’opacité et de 
dureté, se transformant totalement en carti¬ 
lage ou en os, ou bien partie en cartilage et 
partie en substance osseuse. Lorsque la valvule a 
subi quelques-unes de ces altérations , sa figure 
et son aspect sont également changés. Dans le 
simple état d’opacité et d'induration, sa figure 
reste la même. L’ouverture auriculo-ventricu- 
laire n’est pas diminuée, et. il n’y a d’autre 
effet produit que celui de dureté ou de rigidité 
de la valvule'. ' ‘ 

Souvent une dureté plus qu’ordinaire des 
cordes tendineuses , accompagne l’indui’ation 
de la valvule. Dans ces cas, les cordes sont 
raccourcies , et l’anneau auriculo-ventricu¬ 
laire a diminué de diamètre. 

A mesure que la valvule approche de l’état 
cartilagineux, le changement dans son aspect 
général est de plus en plus manifeste j la partie 
membraneuse de cette valvule devient opa¬ 
que , épaisse , dure j elle gagne sur l’ouverture 
commune qu’elle était destinée à protéger j 
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enfin , les deux lames de cette valvule sont con¬ 
verties en deux plaques épaisses , résistantes et 
demi-cartilagineuses, entre lesquelles se trouve 
l’ouverture par laquelle le san^ coule de l’o¬ 
reillette dans le ventricule r-étréci et comprimé. 
La base circulaire de la valvule est quelque- 
lois osseuse, épaissie ou tuméfiée. Non-seule- 
ineritrorilice auriculo-ventriculaire est rétréci, 
mais même le passage qui. cosiduit de l’extré¬ 
mité postérieure et supérieure du ventricule 
dans l’aorte , est un peu obstrué par la tumé¬ 
faction de la valvule. 

11 arrive quelquefois que la surface de la 
valvule affectée, a une consistance ferme et 
charnue, tandis que la partie centrale est com¬ 
plètement cartilagineuse. Cela produit sur les 
parties environnantes le même effet que cette 
dernière maladie. 

Il se rencontre assez souvent un dérange¬ 
ment de structure plus complet, dans lequel 
les processus de la valvule forment deux corps 
épais et résistans , d’une substance ostéo-carti- 
lagineuse , puis un dépôt osseux irrégulier sur 
la surface du tissu fibreux delà valvule deve¬ 
nue cartilage ; ou ce qui est plus fréquent, ce 
dépôt osseux se confond intimement avec le 
tissu de la valvule dégénéré. A mesure que ces 
altérations ont lieu , les processus valvulaires 
subissent un changement de figure j ils se con¬ 
tractent peu-à-peu en se raccourcissant. Les 
cordes tendineuses deviennent dures et osseu¬ 
ses, et les colonnes charnues auxquelles elles 
s’attachent participent à cette altération malai- 
dive. La membrane interne des cavités qui sè 
réfléchit sur les valvules, demeure toujours 
sur la surface de ces plaques épaisses et ostéo- 
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cartilagineuses, quoique, par un effet du dépôt 
qui se forme entre les membranes de la val¬ 
vule, de petites pointes osseuses se fassent jour 
au travers d’elle, ou s’y fassent sentir lorsqu’on 
applique le doigt. A ces dernières altérations 
morbifiques, se joint souvent un dérangement 
de structure analogue. Dans les valvules semi- 
lunaires, à l’entrée de l’aorte, ces valvules sont 
ou cartilagineuses et dures, ou bien elles se 
froncent et se contractent, présentant de pe¬ 
tites portions granulées et irrégulières, dé ina- 
tière osseuse, entre les deux couches de leur 
membrane externe, ce qui leur fait éprouver 
un changement de figure plus ou moins sen¬ 
sible. 

Une aiitre altération de structure très-remar¬ 
quable qui affecte ces valvules, de commun avec 
les autres, est une excroissance d’une couleur 
brunâtre qui s’élève de leur substance. L’exa¬ 
men de ce genre d’altération , dans les cas où 
je l’ai rencontré, m’a fait reconnaître un dépôt 
de cette même matière entre les membranes de 
la valvule : dépôt qui la rendait beaucoup plus 
épaisse que dans l’état sain. Des portions de 
cette matière déposée faisaient saillie en dehors, 
et traversaient la membrane qui, conjointement 
avec celle de la surface interne du cœur, revêt 
la valvule, formaient des excroissances douces 
au toucher, friables , brunâtres et fongueuses, 
ou en forme de choux-fleurs. On voyait entre¬ 
mêlées avec elles des petites pointes de matière 
osseuse. Les cordes tendineuses étaient intac¬ 
tes. J’ai quelquefois eu occasion d’observer une 
affection analogue des valvules de l’aorte, qui 
présentaient le même aspect. Dans ces cas , les 
excroissances fongueuses provenaient de la 
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substance déposée entre les lames des valvules, 
et avaient déchiré la membrane extérieure en 
se développant, car ces végétations étaient 
elles-mêmes sans enveloppe , et le bord rompu 
de la membrane se distinguait facilement cou¬ 
ché autour de leurs bases. 

M. Corvisart désigné ces excroissances ma¬ 
ladives, par le nom de végétations. Il dit les 
• avoir observées sur l’un et l’autre côtés des val¬ 
vules , et il est disposé à les juger de nature 
syphilitique , quoique d’après des données in¬ 
certaines et peu satisfaisantes. 

M. ïVoody chirurgien à Edinbourg , a eu 
occasion d’observer un cas fort curieux de ces 
maladies, La préparation anatomique de ce 
cas est conservée dans le cabinet de M. Th&mp^ 
son , professeur de chirurgie militaire à l’Uni¬ 
versité de cette ville. L^uverture auriculo- 
ventriculaire du côté gauche était très-rétrécie 
p^r la contraction de la valvule mitrale. On 
trouva dans la cavité de l’oreillette correspon¬ 
dante, un corps ayant environ le volume d’une 
petite noix, mais de figure parfaitement sphé¬ 
rique, ayant une surface unie, une forte con¬ 
sistance , et absolument libre et détaché. En 
l’incisant, on trouva dans son centre une petite 
cavité contenant un fluide séreux : ses parois 
se composaient de petites lames cencentriques 
de lymphe coagulable, appliquées fortement 
les unes sur les autres. Dans la partie de l’oreil¬ 
lette la plus rapprochée du ventricule , était 
une petite masse de lymphe coagulable, parfah 
teraent consistante, située au-dessus de l’ori.- 
fice auriculo-ventriculaire, et y correspondant; 
quoique n’y adhérant pas. 

34. 
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, i?«r/7s a aussi noté un cas d’induration 

et de réticulation de la valvule. 

Le docteur /yc«7/z<? a vu Lappareil valvulaire 
engorgé entre l’oreillette et le ventricule gauche, 
et recouvert de lymphe coagulable ; mais il 
avoue que ce phénomène est rare. 

Telles sont les diverses altérations de stru cture 
dont cette valvule est susceptible. Les affec¬ 
tions qui résultent de ces lésions , sujet qui 
nous reste à considérer , sont nombreuses et 
affligeantes : elles peuvent cependant toutes se 
rapporter à un embarras dans la circulation. 
•Cet embarras se produit de deux manières 5 sa¬ 
voir, par l’obstacle que l’orifice auriculo-ven- 
triculaire rétréci offre à la sortie du sang , ou 
par l’épaississement, la tension ou la contraction 
de la valvule qui, gênée dans l’exercice de ses 
ionctions, laisse passer le sang pendant la con¬ 
traction du ventricule. 

Le diagnostic de ces affections est très-incer¬ 
tain; car les symptômes qui résultent de l’al¬ 
tération morbifique de l’organe se confon¬ 
dent tellement dans les périodes avancées^ de 
la maladie, avec ceux qui résultent d’autres 
conditions maladives qui existent simultané¬ 
ment ( les maladies du cœur existent ra'rernent 
isolément ) , q u’un diagnostic exact est souvent 
difficile, et même quelquefois .impossible. 

Les symptômes quisesont fait observer d’abord 
dansles individus qui ont succombé ensuite à, un. 
état morbifique de la val ville, sont, larespiraffon 
accélérée , accompagnée de légère, tqux , que 
lés exercices du corps augmentent facilement ,’ 
sur-tout l’action de monter. Le malade fait 
d’abord peu d’attention à ces premiers, sympt 
lômes. Au bout d’un temps plus ou moins fong , 
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suivant les individus , la respiration , dans le 
principe accélérée , devient gênée et pénible j 
tout exercice un peu violent la fait dégénérer 
en dyspnée insupportable qui s’accompagne de 
douleur dans la région du cœur. La toux s’ag¬ 
grave aussi, et souvent le crachement de sang 
se manileste., s’exaspérant de plus en plus à 
mesure que le malade persiste dans toiit mou¬ 
vement extraordinaire du corps. Dans quel¬ 
ques cas , il y a hémorragie nasale produite par 
la même cause qui amène le crachement de 
sang J ces accès de toux et de dyspnée s’accom¬ 
pagnent de palpitations du cœur dont le ma¬ 
lade a lui-même conscience, et pendant les-, 
quelles le pouls est faible et accéléré. 

Ces symptômes jettent le malade dans un 
état habituel d’inquiétude et - d’abattement. 
Dès le moment qu’ils se manifestent, il répu¬ 
gne à tout exercice du corps j il tombe dans la 
langueur J il y a pâleur et quelquefois tumé¬ 
faction de la face^ l’ame est triste et facilement 
agitée, ce qui ne manque jamais d’aggraver le 
mal, La respiration , accompagnée de toux , 
demeure courte , accélérée et diHicile, 

Cet état se prolonge pendant plusieurs mois 
et même pendant plusieurs années, sans qu’il y 
ait soulagement; il y a au contraire exacerbai- 
tion. L’anasarque se manifeste aux extrémités; 
le malade éprouve une anxiété (|ui va toujours 
en croissant ; la toux et la dyspnée augmentent, 
et une douleur vive se fait sentir de temps en 
temps dans le côté gauche de la poitrine. Le 
malade éprouve dansila main un sentiment de 
vibration lorsqu’il l’applique sur le sternum , 
et dans le cœur un mouvement irrégulier et 
tumultueux. La région du cœur percutée rend 
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un son obscur et sourd. Le pouls est faible et 
accéléré, quelquefois irrégulier j la face pâle , 
émaciée ou tuméfiée, exprime la tristesse et la 
souffrance. La respiration devient plus difficile 
lorsque le malade est couché. Il y a défaut 
d’appétit plus ou moins absolu j il y a des nau^ 
séeset quelquefois des yomissemens. La soif est 
grande; l’urine est en petite quantité et très- 
colorée, L’abdomen se tuméfie quelquefois, et 
cette tuméfaction est suivie d’œdème général. 

Le malade ne peut se livrer à des mouvemens 
considérables sans éprouver de grandes palpi¬ 
tations ; l’action du cœur est vive , irré¬ 
gulière , et se fait par secousses , s’étendant en 
bas vers l’épigastre et même vers le côté droit 
du sternum. jLe pouls est petit, rapide , inégal 
ou intermittent. Pendant les contractions des 
oreillettes, les veines du cou se tuméfient et 
font saillie. Pendant les dilatations de ces cavi¬ 
tés , les veines sont moins protubérantes, tou¬ 
tefois elles ne reprennent pas leur état naturel j 
de sortequeces vaisseaux présentent un mouve¬ 
ment pulsatoire et vibratoire. La respiration est 
accélérée et difficile , elle s’accompagne d’une 
anxiété inexprimable , et d’une toux f réquente 
et insupportable. Les joues et les lèvres sont 
livides. La dyspnée se fait sentir si vivement , 
que le malade , ne pouvant rester couché , est 
obligé de se mettre sur son séant. Cet état se 
manifeste sur-tout pendant la nuit. 

Cependant tous les symptômes de la maladie 
s’aggravent ; l’anasarque augmente ; les mains 
sont infiltrées ; laface est tuméfiée j les joues etles 
lèvres sont livides j le mal de tête est opiniâtre, et 
ilexiste un sen timent de pesanteur surle front. Le 
jnalade éprouve aussi des, diàiThées et des 
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missetnens. Son sommeil est court, précipité et 
interrompu. L’action du cœur est à cette pé¬ 
riode constamment vive et tumultueuse , fai¬ 
sant éprouver à la main un sentiment de se¬ 
cousse ou plutôt de vibration , comine serait 
le mouvement de deux colonnes de liquides qui 
se précipiteraient l’une vers l’autre en sens op¬ 
posés j le pouls continue d’être petit, faible ^ac¬ 
céléré et.quelquefois ir régu lier, La respiration est 
courte, précipitée et hâletantej le coucher ho¬ 
rizontal ne peut plus être supporté par le ma¬ 
lade. Il vient souvent du poumon des hémorra¬ 
gies abondantes J les nauséeset les vomisseinens 
sont fréquensj la face est livide;, le corps est 
froid à sa surface t puis viennent le délire, le 
coma et la mort. 

Dans d’autres çàs , le malade , après une 
grande exacerbation de symptômes, meurt su¬ 
bitement comme suffoqué. 

Tels sont les affections qui, dans la plupart 
des cas , accompagnent un état de désorgani- 
.sation de la valvule mitrale. Des variétés s’ob¬ 
servent toutefois , et pour la rapidité avec la¬ 
quelle la maladie marche vers son terme, et 
pour la complication de certains symptômes 
q ui peuvent être regardés comme moins dhrec- 
- ternent liés avec la maladie. 

Dansisun cas observé par M. , il se 

présenta des symptômes analogues à ceux de 
l’angine pectorale; durant les progrès de la ma¬ 
ladie il y eut un état approchant de la syncope; 
le pouls se faisait à peine sentir , les membres 
étaient froids et insensibles , il existait un senti¬ 
ment d’anxiété dans la poitrine, et de douleur 
au-dessous du sternum. A ces symptômes se joi¬ 
gnait une extrême difïiculté de respirer. 

Suivant M. Cçrvisart, lorsquil se forme des 
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excroissances sur Ja valvule , les symptômes 
sont tantôt très-prononcés , tantôt très-obs¬ 
curs , et quelquefois absolument nuis , ce qu’il 
attribue aux mouveinens d'ondulations de ces 
excroissances dans le ventricule; raouvernens 
qui font qu’elles ne se présentent que de temps 
en temps devant son orifice. Dans tous les cas' 
que ]’ai vus , ces végétations étaient telle¬ 
ment fixées à leur base, qu’elles n’auraient 
pu éprouver de ces jiiouvemens dans la cavité 
du ventricule. 

La série de pliénomènes morbifiques que j’ài 
exposée plus haut , a bien le caractère de ceux 
qui résultent d’une circulation'embarrassée j 
ces symptômes se modifient toujours' en 
raison des changemens qui surviennent dans le 
degré de l’altération morbifique. 

A l’autopsie du. cadavre, on remarque d’au¬ 
tres changemens qu’il peut être bon de signa¬ 
ler, comme propres à mettre encore mieux en 
évidepca.Jes effets produits par cette lésion or¬ 
ganique, et à rendre l’explication des symptô¬ 
mes plus précise et plus exacte. 

Dans la poitrine, un épanchement de sé¬ 
rum s’observe souvent. Le péricarde est volu¬ 
mineux et distendu, d’une part, par l’effet 
d’une accumulation de fluide séreux; et de 
l’autre, par heffet clü développement de volume 
du cœur lui-même. Cet organe , sur-fo'ut du 
côté droit, se trouve extrêmement développé; 
l’oreillette droite est ordinairement fort aug¬ 
mentée de volume, et conjointement avec le 
ventricule qui y répond , et les grosses veines 
qTii en dépendent. Toutes ces parties sont gor¬ 
gées d’un sang noir , ordinairemenf liquide. 
L’ouverture auriculo-ventriculaire droite est 
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dilatée, ainsique le ventricule. Les parois de 
ces cavités droites ofFrent une augnientatioix 
d’épaisseur et de consistance, quoique le cas 
contraire s’observe quelquefois. 

L’oreillette gauche est augmentée de volume , 
mais moins souvent que la droite. Ses parois , 
comme celles de l’oreillette de l’autre côté, 
prennent quelquefois une consistance marquée, 
tandis que dans d’autres cas elles sont plus 
minces que dans leur état naturel. Pans un cas 
que j’ai eu occasion d’observer dernièrement, 
le sinus veineux gauche avait acquis beaucoup 
de volume et d’épaisseur; et dans deux endroits 
on voyait des petites pointes de matière osseuse 
qui s’était déposée en clehdrs de la membrane 
interne; circonstance que les sinus offrent bien 
rarement. Le ventricule gauche, dans quelques 
cas , paraît plus volumineux que. d’ordinaire ,• 
tandis que ses parois sont plus minces. Dans 
d’autres , il paraît plus j^etit,- sa structure 
étant toutefois restée saine. Les.valvules de 
l’aorte, comme je l’ai déjà'dit", sont souvent 
malades. On observe.souvent sur quelquesmns 
dès viscères du thorax, des traces d’une inflam¬ 
mation qui a dû compliquer les alfections orga¬ 
niques des valvules du cœur. ’Oh 'voit, par 
exemple, les poumons' adhérens à là plèvre 
costale ; on voit des couches de lymphe coa¬ 
gulable appliquées à leur surface : leur tissu 
est quelquefois dense, ou renferme des tuber¬ 
cules et des vomiques. Des adhérences entre le 
cœur et le péricarde pe sont pas rares , et l’on 
trouve dans quelques cas une fausse mem¬ 
brane à la surface de éet organe. 

t ' L’abdomen préserite assez souvent une accu- 
ulation de sérum plus ou moins grande. Le 
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foie se trouve presque toujours dans un état 
d’altération. Il est ou plus volumineux, pu plus 
consistant que dans l’état sain, ou l?ien il est 
gorgé de sang. Les veines des viscères abdomi¬ 
naux sont aussi très-disiendues et injectées de 
sang, ainsi qùè celles du mésentère , del’èsto- 
mac, du pancréas et des reins. Dans la cavité 
du crâne, il y a souvent épanehemént de sé¬ 
rum ëntre les méninges et les ventricules dii 
cerveàü. On a vu les sinus gorgés de sang li¬ 
quide, et parfois, quoiqu’assez rarement, il 
y a eu épanchement de ce liquide dans le cer- 
veàu. Le tissu cellulaire des membres , sur¬ 
tout des inférieurs , est, dans le plus grand 
honibre de cas, tuméfié par l’effet d’une infil¬ 
tration séreuse. 


NEUERE UNTERSU.CHUNGEN, etc. ; 

G’est-à-dire : Nouvelles recherches sur les moyens 
DE DÉCOUVRIR l’arsenic DANS LES SUBST tNCES AUX¬ 
QUELLES ON SOUPÇONNE Qu’iL EST MÊLÉ J 

Mémoirè publié dans le Recueil des Annales de Méde¬ 
cine d’Altenbourg. (Cahier de septembre i 8 i 3 ) j 
et traduit de l’allemand, par M. Jourda, D.-M.-R 

Lés médecins , ceux sur-tout qui ont quel¬ 
que emploi dans la police médicale, sont sou¬ 
vent intéressés à reconnaître si une substance 
ou un mélange qu’on présente à leur examen , 
contient de l’arsenic, et en quelle propor¬ 
tion il é’y trouve. Cette recherche devient ni^ 
fifessaire dans deux circonstances principales; 
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Dans le premier cas , il s’agit de matières alî- 
nieritaires, ou susceptibles du moins d’être 
prises à l’intérieur. Le poison y a été mêlé, soit 
par la fusion ou le départ de la couverte des 
vases dans lesquels elles ont été préparées ou 
conservées, soit par tout autre accident. Le 
second cas est celui de l’ouverture des cadavres 
dans le but de fixer la valeur d’un soupçon 
d’empoisonnement par l’arsenic. Qn s’est beau¬ 
coup appliqué de nos jours à trouver des réac¬ 
tifs capables d’indiquer la plus petite quantité 
d’arsenic mêlée à une matière quelconque. 

Nous allons mettre à profit un petit mémoire 
frès-court , mais très-substantiel, pour présen¬ 
ter à nos lecteurs non-seulement les derniers 
résultats utiles obtenus dans la recherche dont 
il est question, mais aussi l’ensemble des tra¬ 
vaux qu’elie a fait entreprendre aux chimistes 
modernes; 

Jusqu’à l’année 1796, on n’a connu que des 
moyens plus ou moins insuffisans pour parve-> 
hir à retrouver l’arsenic dans les matières soup¬ 
çonnées d’en contenir. Le procédé le plus an¬ 
cien et le plus connu consistait à projeter la 
matière suspecte sur des charbons ardens, et 
une certaine odeur d’ail particulière à l’arsenic 
réduit en vapeurs, faisait regarder comme dé¬ 
montrée la présence de ce métal. Bien que la 
conclusion tirée de cette expérience ne laisse 
jpas d’être fondée, on peut lui objecter cepen- 
dSant qu’il n’est pas rare que des substances 
animales putréfiées exhalent une odeur sem¬ 
blable, ou du moins analogue ; què, qua.nd on 
soumet à cette épreuve des matières tirées de 
l’estomac d’ün individu mort récemment, il 
est possible que de l’ail s’y trouve mêlé d'une 
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manière toute naturelle; que, de plus, l’acide 
muriatique, le zinc, le phosphore, et même 
les charbons, répandent aussi quelquefois la 
même odeur, bien que des personnes exercées 
puissent alors'la distinguer assez facilement de 
celle que donne l’at'senic, sur-tout quand il 
n’est pas dans une trop petite proportion. D’un 
autre coté, le manque de cette odeur n'est pas 
«ne preuve certaine qu’il n’existe pas de com¬ 
binaison arsenicale dans la matière suspectée , 
ca:r certaines substances animales projettent 
«ne odeur emp-yreumàtique si forte , que celle 
de l’arsenic ne saurait être reconnue. 

Les autres méthodes usitées anciennement 
ne sont ni plus sûres, ni plus concluantes. Cés 
méthodes étaient l’exposition aux vapeurs pré¬ 
sumées arsénicales, d’une lame de fer ou de 
cuivre' qui doit, dans ce cas, être blanchie 
par elles, ou la décomposition du nitrate dè 
potasse, ou la précipitation des dissolutiohà 
métalliques, etc.,etc. 

A l’époque que nous venons de citer, dè 
docteur HaJmemann publia sur ce sujet un 
écrit qui a été fort répandu. Son but principal 
était de démontrer qu’au moyen de trois réac¬ 
tifs divers, on peut, dans un mélange suspect; 
découvrir la plus légère dose d’arsenic. Ces 
trois réàctifs sont , i." l’eau de chaux ; 2.° lé 
cuivre hrh'iîndniacal ( cuprum ammoniàtum ) ; 
3 ." l’hydrogehé sulfuré. Quand on les emploie i 
il faut’rasSèmblér le plus possible de la matière 
suspecté,'^'et séparer du reste de la massé la 
substance q-ii’on présume être de l’arsenic', 
pour la soumettre spécialement aux réactifs. 

L’opération se conduit de la façon suivante t 
«n fait bouillir la matière suspecte dans dè 
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Teau de rivière pendajit^six heures. On filtre 
cette décoction, et on l’évapore jusqu’à ce 
qu’elle soit très-concentrée. Les acides qu’elle 
pourrait contenir seront ensuite neutralisés par 
des alkalis, ou les alkalis. par des acides , de 
manière que leur présence ne nuise pas àrel'fet 
des réactifs. C’est alors le moment d’essayer 
ceux-ci dont la préparation est supposée conH 
nue. L’eau de chaux s’éniploie’ bouillante,pour 
que le gaz acide= carbonique s’en dégage, pour 
que cette eau acquierre un degré convenable 
de saturation, et que la dissofuiion arsenicale 
ne soit pas trop étendue. Le docteur Hahné- 
mann détermine l’énergie des trois réactifs in¬ 
diqués, de manière que , pour démontrer la 
présence de la plus petite quantité possible 
d’arsenic , le premier rang appartient à l’eaii 
hydrogéno-sulf’urée ; le second , au cuivre ainr 
moniacal, et le troisième à l’eau de chaux. 
Le cuivre ammoniacal fait découvrir l’arseniq 
dans une.dissolution où il n’existe que dans la 
proportion comme 1 : 5 ooo ; l’eau de chaux le 
précipite quand son rapport avec l’eau qu,i lè 
dissout est comme 1 : 2106. Si la dissolution 
est trop étendue , le précipité ne se forme 
pas. ; 

Pendant vingt ans , là méthode,de Hahne- 
mann fut mise en usage dans les enquêtes Juri¬ 
diques. En 1806 , feu le docteur Roose , profes¬ 
seur à Brunswick, indiqua comment , dans 
tous les cas,d’arsenic peut être séparé des subs¬ 
tances animalêsj et dissous de manière que 
non-seulement les réactifs' puissent être essayés 
avec la dissolution , maisque , de plus , on ra¬ 
mène le poison à rétat métallique. Nous allons 
décrire son procédé. ■; rd . 
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Quand l’arsenic se montce-^avec si pen de 
déguisement, qu’il suffit de la seule inspection 

Î )our le reconnaître, on doit se borner à en, 
aire une solution que l’on soumet aux divers 
réactifs. Mais si le poison se trouve mélangé eC 
perdu avec d’autres substances, on doit décou- 

£ êr l’estomac en petites portions, le faire bouil- 
r avec tout ce qu’il contenait, dans une quan¬ 
tité suffisante d’eau distillée, et jeter dans cette 
décoction , suivant qu’elle est plus ou moins 
abondante, de deux à quatre gros d’alkali 
pur. On passe alors cette décoction qui n'en 
conserve pas moins une apparence trouble, et, 
la remettant sur le feu,on y ajoute pendant le 
temps dé l’ébullition assez d’acide nitrique pour 
lui cortimuniquer une couleur jaunâtre, la 
fétidre claire,, et en précipiter toute la graisse 
qui pouvait y être mêlée. On passe de nouveau; 
là jsréparation j puis on la fait bouillir encore 
quélques rhrUutes pour en dégager le gaz.acidè 
carbonique. Alors on y instille de l’eau de 
étiaux pure et bouillante , jusqu’à ce qu’il ne 
àè précipité plus rien. On lave le précipitéon 
l'é fait sécher , on le mêle avec une quatrième 
jpartie de charbon pulvérisé, et mettant Je tout: 
dans une petite cornue garnie d’un récipient 
bîén lutté, on place l’appareil sur le teu qui 
doit être poussé jusqu’à faire rougir la riiatière. 
ii’arsenic se sublifne alors dans la cornue j ét 
«St ainsi ramené à l’état régulîn.. Pouf obtenir 
tlft dégagement plus complet de l’arsenic, 
ajoutait au précipité calcaire , sur-touf 
quand il était fort abondant, à-peui-itrès inoi- 
tîë d’acide boracique sous forme sèche.5 il o,bï- 
tëftàit.par là que la chaux rie retint pas un seul 
atome de métal. Des expériences faites avée 
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ie plus grand soin, prouvèrent qu’au inoyeni 
de ce procédé on parvenait à retrouver dans un 
état de pureté absolue, un seul huitième de 
grain d’arsenic , qu’on avait mêlé à dessein 
avec des substances animales. 

Cette méthode ofï're les avantages suivans : 
souvent l’arsenic a tellement pénétré les par¬ 
ties du corps de l’animal avec lesquelles il a 
été mis en contact, qu’il est impossible de le 
reprendre aux membranes, en les frottant, en 
les raclant , ou même en les faisant bouillir 
dans de l’eau distillée; cela a sur-tout lieu 
quand le cadavre est resté inhumé pendant 
quelque temps. Souvent la solution est tel.- 
lement trouble et colorée, qu’on ne saurait 
observer les phénomènes produits par les réac¬ 
tifs. Avec notre mode d’opérer, il est impossi¬ 
ble que les débris animaux mis en expérience , 
n’éprouvent pas une dissolution qui s’exerce 
également sur les atomes vénéneux dont ils sont 
pénétrés. Ce nésultat est dû à ractionde il’alkali 
caustique. Mais la dissolution est encore obs¬ 
cure et troublée,, circonstance qui ne pernaetr- 
t’radt pas d’apprécier les changeme.ns opérés 
par les agens chimiques aur-ajoutés ; l’acide 
nitrique qu’on emploie change la nature des 
produits animaux, clarifie la solution» de ma¬ 
nière qu’on peut reconnaître l’arsenic à la «la¬ 
nière dont il se comporte a vec les dU’^^rs réac¬ 
tifs , et même le sublimer à l’état de régule , 
après l’avoir mélangé d’abord avec de la 
chaux. 

En tScsS , le docteur publia iune ©is- 

sertation (i) 'Sur les efl'ets de l’arsenic. Ee se- 


(i) Dissertatio inaugumlisd» e/fectibus atseniei 
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cbnd chapitre contient l’exposition des signear. 
d'un empoisonnement par l’arsenic , et la des¬ 
cription des divers procédés par lesquels on 
peut s’assurer de la présence du poison : on y 
distingue les opérations qui mènent à recon¬ 
naître le métal par l’intervention des réactifs 
chimiques , de celles où il se trahit lui-même 
par son aspect métallique et les autres qualités 
qui lui sont propres. Roose avait déjà fait con¬ 
naître ce dernier mode d’opérer ; pour ce qui 
est de l’autre , on indique trois moyens de 
réaction déjà connus auparavant ; mais on a 
soin de spécifier ( comme l’avait déjà 

fait) les doses de métal respectivement néces¬ 
saires pour que les divers moyens d’épreuve 
puissent exercer une action appréciable. Ou' 
recherche ensuite en quelle proportion l’arsenic 
est dissous dans l’eau ; ou , ce qui est la même 
chose, à quel degré la dissolution est étendue. 
Or , il est bien évident, 1.° que l’arsenic , pré¬ 
cipité d’un menstrue par un réactif, peut exis¬ 
ter en si petite quantité, qu’il n’y ait pas 
moyen de l’apercevoir ; 2.° que la dose d’arse¬ 
nic dissoute dans un fluide peut être si petite, 
que l’affinité de la masse du fluide triomphera 
dp celle de l’arsenic pour le réactif, de façon 
que le poison ne pourra pas être retrouvé. 
L’Auteur appelle quantité absolue celle qui 
est nécessaire pour éloigner la première cause 


invarios organismes, nec non d^ indiciîs quibusdem 
veneficii ab arsenico. iJLlati, quam p7ceside C. 
Ydelm&jev,publicè defendet, jan. 1808 . G. F. læger. 
— Tubingœi 
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d’insnccès; il vomme çuaniiié relative celle 
qui met à l’abri du second manque de réussite. 
Les ess'ais qui ont pour, objet l’appréciation 
de la quantité relative , sont susceptiblès d’un 
résultat positifj il n’en est pas de même pour 
les épreuves par lesquelles on cherche à s’assu¬ 
rer de la quantité absolue. Celles-ci seront tou¬ 
jours sujettes à des erreurs qui feront naître le 
plus ou moins de clairvoyance des expérirnen^ 
tateurs, et le plus ou moins de largeur des vais¬ 
seaux dont ils se serviront. Voici les données 
que l’Auteur établit : a Si l’on emploie l’eau 
de chaux, il faut que la plus petite quantité 
absolue d’arsenic égale grain , et que sa 
quantité relative, c’est-à-dire, la proportion 
du métal avec l’eau soit comme r : 3 ooo. 
b Quand on se sert du cuivre ammoniacal , il 
suflit que la quantité absolue égale grain , 
etquelaquantitérelativesoitcommei : 100,000. 
c Enfin, l’épreuve parl’hydrogène-sulfuré exige 
les mêmes quantités absolue et relative que 
celle par le cuivre aramonical. Il suit de là 
que la solution de cette première quantité d’ar¬ 
senic sur laquelle l’eau de chaux peut déjà 
réagir visiblement, devra peser 76 grains, 
puisque 1 : 0000 - : 75. Il suit également 

que le même mélange, quand on voudra le 
soumettre à l’action du cuivre ammoniacal ou 
de l’hydrogène-snlfuré, devra, par l’addition 
d’une nouvelle quantité d’eau , être porté au 
poids de 100 grains, puisque 1 ; 100,000 :: 
"10*0 0 • d’abord que ces suppo¬ 

sitions de l’Auteur doivent tomber à la pre-; 
mière objection. En effet, si la dissolution ar¬ 
sénié ale dont on vient d’indiquer les propor¬ 
tions , donne, par l’eau de chaux, un précî- 



48 Société m é » i c a t b 
pité apercevable dans un vase dont nous sup¬ 
posons le fond large comme a, ne peut-on 

Ï »as , avec une autre dissolution dans laquelle 
a proportion de l’arsenic serait moindre de 
moitié , obtenir un précipité qui s’élèverait à 
la même hauteur, et que l’œil distinguerait 
aussi bien que le premier, dans un vase dont 
le fond n’aurait qu’une largeur égale à i ? Le 
précipité et la couleur du fluide qui sert de 
inenstrue, frappent d’autant mieux la vue, 
qu’ils s’élèvent à plus de hauteur dans le vase 
transparent qui les contient. 

Pour ce qui est des méthodes de revivifier 
l’arsenic , l’auteur avoue qu’il n’y en a aucune 
préférable à celle de Roose j mais il ajoute ce 
qui suit*. 

«c A cette espèce d’essai, on peut ajouter un 
autre procédé , fondé sur les expériences que 
3> Davy a faites avec d’autres dissolutions mé- 
» talliques, et qui rendent vraisemblable qu’une 
» petite quantité d’arsenic dissoute dans un 
» fluide, ou intimement mêlée à des matières 
ï3 animales, pourrait en être séparée par la pile 
» de Volta. Cependant, quoique par le moyen 
» de la feuille de l’asphodèle fistuleux {Aspho- 
3> delus Jistidosus, Linn. ), dont je me servais 
vi pour établir la communication des deux pôles, 
33 je sois parvenu à séparer de l’arsenic qui ve- 
»* nait se placer au pôle négatif j je dois avouer 
33 qu’en opérant sur une dissolution arsenicale 
» de 6 o grains, dans laquelle il y avait un quart 
33 de grain de ce métal, je n’ai pas vu s’en dé- 
33 gager un seul atome*, bien que j’aie employé 
33 une pile dont les armatures présentassent une 
» surface de 3 oo pouces carrés; bien que j’aie 
39 interposé entre les plaques du papier mouillé 
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*> avec de l’eau salée , et que j’aie laissé cet ap- 
30 pareilenactiûripendantquarante-liuitheures, 
» Il h’est pas improbable pourtant, qu’avec des 
>* piles mieux armées encore que celles dont 
» Daty a fait usage, on obtienne des résul- 
» tats plus satisfaisans, soit pour le dégage- 
» ment de l’arsenic, soit pour la détermination 
sî de beaucoup d’autres moyens d’épreuves qui 
» intéressent également la physiologie et la 
» médecine légale, 

L’auteur termine par une dernière objection 
contre la méthode de Hoose. « Si, par quel- 
que circonstance particulière (dit-il), la 
sublimation élève avec le métal n’importe 
» quelle aulre substance qui le déguise, la dé- 
as claration du fait d’empoisonnement perdra, 
» par cela même, beaucoup de'sa certitudej 
et la sublimatioa a encore ce désavantage, 
» qu’elle ne retrouve pas les quantités inlini- 
v> ment petites de l’existence desquelles on peut 
33 s’assurer par les réactifs. 11 suit de là que 
33 c’est aussi aux réactifs qu’il faut donner la 
33 préférence quand le menstrue de la dissolu- 
>3 xion est peu abondant ; car , avec eux , il est 
» à peine possible que la plus petite dose du 
39 poison échappe aux recherches. 3> 

En l’an ihi 1, le docteur liolof/', de la Société 
des Sciences de Goettingue, publia une disserta¬ 
tion (i) sur le même sujet. 11 y est question d’un 


(i) Uber eîne neue méthode, etc.; c’est-à-dire: 
Méthode nouvelle de découvrir la présence de l’arsenic 
dans un Cadavre, et de revivifier ce métal, le 

Journal intitulé : Gœtt. Gelehrtq. - Anzcîgen, anm 
i8ir , N.° 58 , pag. 56 g j et N-°yx , pag. 71a. 

,34. 4 
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moyen plus sûr él plus facile dé retrouver de l’ar¬ 
senic introduit dans l’appareil digestif. On y re¬ 
jette l’usage du cuivre ammoniacal, parce que 
tous les principes astringens ont la propriété de 
le troubler,coinrne l’avait déjà remarqué 
Celui de feau de diaux est parèillenient décon-, 
seillé j par la raison que tous les afcides végé¬ 
taux précipitènt la cliaux ; mais on y passe sous 
silence la remarque de Hahnemann , savoir que 
l’action de l’eau hydrogéno-sulfurée est em¬ 
pêchée par lés alkalis purs. Toutefois il est fa¬ 
cile de neutraliser les alkalis par des acides, et 
d’empêcher, par des procédés analogues, l’ac¬ 
tion du principe astringent et celle des acides 
végétaux. 

Excepté la réduction de l’arsenic, l’auteur 
ne reconnaît aucune méthode assurée d’en 
constater la présence, et il avance en même 
temps que le procédé de Roose est à-la-fois 
difficile et incertain. Il objecte de plus'que si> 
pendant la sublimation, le vaisseau vient à se 
rompre, la matière du délit se perd entière¬ 
ment. Il propose donc un autre mode d’opérer j 
èt ce mode est double, suivant que le poison a 
été introduit dans l’estomac sous forme pulvé¬ 
rulente ou déjà dissous. 'Dans le premier cas , 
la poudre doit d'abord être dissoute dans de 
l’eau distillée; dans le second, l'estomac ét 
son contenu ne sont pas soumis ensemble 
( comme le conseille Roose ), mais l’im après 
l’autre au procédé d’analyse. Il y a encore cette 
différence, qu’en opérant sur les substances 
contenües dans restomac, notre auteur emploie 
d’abord l’acide nitriquè, et ensuite uh alkali , 
sans donner la raison qui le détermine à se con¬ 
duire ainsi. Mais il s’éloignè sur-tout des indi- 
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cations de Roose, en cela que , pour précipiter 
l’arsenic, il emploie l’eau Lydrogéno-sulf’urée 
au lieu de l’eau de chaux. 

Il faut rappeler en passant, au sujet des re¬ 
marques faites par Jœger et Rolojf contre 
Roosè , que celui-ci, dont le style est remar¬ 
quable par une grande concision, a omis de 
dire que l’arsenic, quand on le trouve dans 
l’estomac sous forme pulvérulente, doit être 
.dissous dans l’eau distillée, chose qui s’entend 
fort bien d’elle-rnême j et qu’il a également passé 
sous silence le précepte d^essayer la dissolution 
suspecte par les réactifs, avant de procéder à 
la précipitation et à la sublimation du métal. 
Il voulait seulement consigner la manière d'o¬ 
pérer la révivification , qui est incontestable¬ 
ment la meilleure démonstration de sa pré¬ 
sence. Il ne rejette pas l’emploi des réactifs, 
mais il s’abstient d'en parler, ne mentionnant 
que l’eau de chaux, qui sert à la-fois à la sépa¬ 
ration et à la réduction de la substance métal¬ 
lique. 

Rolojf Teçqinax&r\àe de ne pas opérer en 
même-temps, mais séparément sur l’estomac et 
son contenu, afin que ,.6i quelque accident fait 
manquer la première sublimation, il soit pos¬ 
sible d’y revenir j mais il suffit pour cela de ne 
.pas mettre, dans la cornue tout le précipité 
obtenu par là méthode de Roose , et d’en ré¬ 
server la moitié pour un second essai. Il n’est 
paainutile de dire que les intestins, si même 
on ne trouve aucune trace d’arsehic dans leur 
cavité, n’en doivent pas moins être soumis aux 
mêmes épreuyes que l’estomac, parce qu’il peut 
,bien se faire que le po.isoii ayant séjourné quel- 
q^ue temps dans le tube digestif, ait contracté 
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•unê espèce d’union chimique' avec les mem¬ 
branes dont ce tube est formé. Du reste, Roloff 
emploie , au lieu de l’eau de chaux, l’hydro¬ 
gène sulfure. Or, il est très-vrai qu’avec l’eau 
hydrogéno-sulfurée, on retrouvera des quan¬ 
tités d’arsenie plus petites que celles qui pour-' 
raient être indiquées par l’eau de chaux ; mais 
le métal sera moins facile à dégager du préci¬ 
pité produit par le premier réactif q.ue de celui 
qu’on se sera procuré par le second. L’auteur 
ajoute môme que de 2,26 grains du premier 
précipité, il n’a pas retiré plus de 0,126 grain 
d’arsenic sublimé, qui même était encore mêlé 
de soufre. 

Parallèle des diverses méthodes employées 
jusqu’à présent pour s’assurer de la pré¬ 
sence de l’àrsenic, et exposé d’un moyen 
nouveau d'^ réussir. 

Pour ce qui regarde la p’éparation du con- ^ 
tenu de l’estomac et de l’estomac lui-même, 
dans le but d’y découvrir de l’arsenic, point 
de doute que le procédé de Roose ne doive 
■être préféré à celqi de Hahnemann , puisque, 
par ce dernier, le poison n’est pas toujours 
dissous, et qu’on manque quelquefois à le re¬ 
trouver. Les modifications conseillées par Ro¬ 
loff m nous semblent jias très--utiles. ' . 

A ce que dit Jœger au sujet des réactifs et 
de leur énergie respective, on doit ajouter ce 
qui suit : 

i.° L’eau de chaux (à une ternpérature 
moyenne), n’agit pas sur une dissolution d’af- 
senic tellement étendue, que les proportions du 
métal au menstrueaont comme 1 ; 3 ooopmais. 
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d’après les essais du docteur Fischer, l’action 
île s’exerce que quand cette proportion est ré¬ 
duite comme i : 2000. 

A l’égard de la quantité absolue d’arsenic , 
les données établies par Jcèger sor\t loin d’être 
exactes. En effet, une goutte de dissolution 
.arsénicale (dans la proportion comme 1 : 1000), 
instillée dans de l’eau de chaux, la trouble 
déjà d’une manière très-distincte. Ainsi, cette 
quantité absolue n’est pas pour l’eau de chaux ' 
un quarantième, mais bien un millième de 
grain. Jl faut aussi avertir que c’est la disso¬ 
lution arsénicale qn’‘on doit instiller dans l’eau 
.de chaux, et non pas celle-ci dans la première j 
car, comme l’a àé]di vexï\ 3 .Y(\v\é Hahneniann, 
la chaux arsénicale serait alors dissoluble par 
tous les acides , et même par l’arsenic pur, ce 
qui n’a pas Heu quand c’est l’eau de chaux qui 
surabonde. 

2.'^Le docteur Fischer a trouvé exacte l’ob¬ 
servation faite par; savoir, que le cui¬ 
vre ammoniacal réagit sur une solution telle¬ 
ment étendué, que l’arsenic n’en représente 
que la cent-millième partie.. Mais la quantité 
absolue du métal peut varier depuis jusqu’à 
To’oô* Il GSt à rexnarquer que quand on se sert 
du cuivre ammoniacal, il faut en même temps 
faire une épreuve avec l’eau distillée; car le 
doctéur Fischer a trouvé que la dissolution de 
ce cuivre bien saturé et bien pur, est troublée 
par l’addition de l’eau distillée, et. donne au 
, bout de quelque temps un dépôt qui ne diffère 
de l’autre que par la couleur , celui dont nous 
parlons à présent étant d’une couleur bleue- 
céleste, tandis que le précipité produit par 
l’arsènic; est d’un verd jaunâtre.,et. 
FfaJfiiQ se Èont..pas aperqus décela. 
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3.° Le docteur Fischer &. reconnu , comme 
étant fondé, ce qui a été avancé \ia.r Jcegerf 
touchant l’eau hydrogéno-sulfurée j mais la 
quantité absolue spécifiée par cet Auteur, lui 
a paru sujette à des variations. Pour préparer 
cette eau , il préfère le procédé conseillé par 
Proust; car l’hydrogène,sulfuré retiré , non des 
sulfures métalliques , mais des sulfures alka- 
lins, est toujours mélangé de gaz acide carbo- 
iiîque qui l’empêche de réagir aussi puissam¬ 
ment. L’eau hydrogéno-sulfurée doit aussi être 
exposée à l’air qui, de même que l’arsenic , y 
détermine plus ou moins promptement un pré¬ 
cipité jaune. Le principe acidifiant de l’atmos¬ 
phère trouble aussi le soufre , et lui fait pren¬ 
dre la même couleur ; cette circonstance oblige 
à comparer les deux précipités. 

Le nouveau réactif indiqué par M. Fischer ^ 
comme propre à faire découvrir l’arseni^ , est 
le çaméléoTi minéral ( magnésium alcali- 
-satu/n. ) 

La propriété qu’il possède de réagir sur l’àf- 
senic , était déjà connue depuis que Schèèle 
' l’avait remarquée. Quand on mêle au caméléon, 
minéral de l’arsenic pulvérisé , la couleur 
verte disparaît et sé change en une couleur 
blanche. On’ne peut pas douter que ce résul¬ 
tat s’obtienne par la voie hurriide aussi bien que 
par la voie sèche,,ni s’étonner du silence que 
les livres de Chimie ont gardé touchant cétte 
propriété. M. faisant, il y a quélques 

années , sur le caméléon minéral, dés'recher¬ 
ches qui avaiétit un autre'but, remarqua cette 
propriété de l’arsenic , et trouva qu’une petite 
quantité de ce métal fait passer au ’ jaune la 
couleur rouge que prend en dernier lieu le 
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■caméléon dissous dans l’eau. Il conçut alors 
l’idée de mettre à profit l’action de cette subs- 
.tance s,ur l’arsenic , et reconnut, après plu¬ 
sieurs essais, qu’une dissolution arsenicale quine 
contenait,que d’arsenic, changeait en jaune 

Ja couleur ronge du caméléon. Il obtintla con¬ 
firmation de cette donnée, par plusieurs expé¬ 
riences fort exactes qui lui fournirent la con- 
yictionq-uele caméléon minéral réagit surl’ar- 
fSenic avec autant d’énergie que le cuivre ammo¬ 
niacal ou l’eau liydrogéno-sulfurée, et qu’il 
peut faire découvrir cette substance dans une 
dissolution qui n’en contiendrait même que 

L’agent dont nous parlons s’emploie de la 
manière suivante : on le dissout dans de.l’eaa 
.distillée, et l’on attend que la dissolution ait 
pris, une couleur rouge.. On y instille alors 
goutte à goutte la dissolution arsenicale qui 
jaunit cette couleur. Pour obtenir ce résultat ., 
sur quinze gonties d’une dissolution dé.camé- 
léon minéral, il faut : 

, a Vingt.à vi’^gt-cinq gouttes d’une dissolù- 
.tion arsénicale qui contiendrait Tst'Wsô ds 
métal; . ' 

â Quinze gouttes de celle où.il se trouverait 
en une proportion égale à ; 

e Trois gouttes dé celle où il y en aurait 

d Une seule goutte de la dissolution qui en 
serait chargée, au point d’en contenir 7-5^. 

Tout cela doit s’entendre d’une dissolution 
du caméléon vivement colorée l'^îésc-elle plus 
étendue, sa couleur est aussi moins intense; 
mais le résultat n’en a pas moins lieu avec une 
. petite dose d’arsenic. On voit dès-lprs que sou 
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action est aussi énergique que celle de tous les 
autres moyens d’épreuve. 

Son emploi exige pourtant qu’on observe 
quelques précautions. 

i.° La couleur rouge pâlit quand la dissolu¬ 
tion du caméléon reste toujours exposée à 
l’air. 

a.® L’acide sulfurique détruit cette couleur. 

3 .° Les alkalis la font passer au verd. 

Tout cela ne doit pas , au reste, être une 
raison de se priver de la ressource de cet 
agent. En effet, l’air atmosphérique ne détruit 
la couleur (|ue très-lentement et dans l’espace 
de vingt-quatre à quarante-huit heures ; l’ar¬ 
senic a une action bien plus prompte. On n’a 
'pas à redouter la présence de l’acide sulfurique 
ou de quelque alkali, quand on a procédé 
d’après les indications, de Roose} de plus, 
l’acide sulfurique agit en décolorant absolu¬ 
ment la solution, tandis que l'arsenic la fait 
devenir jaune. Il est clair aès-lors qu’avec l’at¬ 
tention convenable, le caméléon peut être uti¬ 
lement ehiployé, de même qu’on peut se servir 
avec avantage du cuivre ammoniacal ou de 
l’eau hydrogéno-sulfurée , en ne négligeant 
aucun des soins recommandés par Roose et 
sjceger. 

Quoique la présence de l’arsenic puisse être 
suffisamment démontrée par les réactifs exa¬ 
minés jusqu’ici, il est cependant désirable que 
dans une recherche aussi importante, la subs¬ 
tance vénéneuse soit obtenue et représentée 
sous sa forme métallique. Le procédé de Roose 
est le meilleur pour atteindre ce but ; les per- 
fectidnnemens que Roloff'A voulu y introduire 
nous paraissent d’une médiocre importance. 
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Mais comme il n’est pas facile de conduire 
avec toute l’exactitude voulue une opération 
de chimie assez compliquée, comme d’ailleurs 
le dégagement de l’arsenic devra quelquefois 
être effectué par des médecins peu habitués 
aux manipulations chimiques , le docteur jPij- 
cher indique une autre méthode aussi sûre et 
plus facile pour ramener le métal à l’état de 
régule. 

Cette méthode consiste dans l’action du gal¬ 
vanisme appliquée au menstrue qui tient rar» 
senic en dissolution. 

Le docteur Fischer a fait avant Jœger i des 
essais pour la réduction de l’arsenic. Jceger 
doute que, par la méthode dont il s’agit, on 
puisse en revivifier de très-petites quantités, et 
déclare qu’il n’y est point parvenu dans une 
tentative opérée sur un quart de grain. Le 
AocX.Gnx Fischer assure qu’en i8o8 , il avait 
déjà réussi à réduire et même de grain. 
Il ne paraît pas qu’il soit besoin de se servir 
d’une pile très-forte, puisque M. Fischer a 
opéré avec un appareil dont la*surface n’avait 
pas au-delà de cinquante pouces carrés, et 
puisqu’il a même réussi quelquefois par la seule 
juxta-position des métaux. 

Toute la différence consiste dans le mode 
d’emploi de l’agent galvanique. n’a pas 

indiqué, il est vrai, comment il s’y prenait 
pour tirer parti de cette puissance mais les 
tentatives qu’il a faites avec les feuilles del’a^- 
phodèle Jistuleux ., montrent assez qu’il procé¬ 
dait par l’immersion des deux pôles dans la 
dissolution arsénicale. Le docteur Fischer met, 
àu contraire, le pôle négatif en rapport avec 
cette dissolution, et fait communiquer siveo 
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lui le pôle positif par l’interposition d’un autre 
milieu, ce qui lui procure une réussite coin- 
•plète. Son appareil, très facile à établir, se 
compose comme nous allons le dire. 

Un tube de verre, fermé , d’un côté, avec 
un morceau de vessie, et ouvert à l’extrémité 
opposée , est rempli de la dissolution d’arsenic, 
et placé dans tin vase qui co,ntient de l’eau. 
C’est dans l’eau du vase que baigne le H 1 mé¬ 
tallique du pôle positif, tandis que celui du 
•pôle opposé trempe .dans le tube où est la dis¬ 
solution. Les fils de métal dont on se sert doi- 
'vent être d’or ou de cuivre ,.et nùn d’un métal 
de couleur blanche, afin qu’on puisse mieux 
;distin,guerirarsenic blanclui-même qui viendra 
5 s’y déposer. Une tige de zinc établit la com- 
Muunication. Pour augmenter l’elfet gaivani- 
;que,on ajoute.ài’eau quelque peu d’un acdde 
quelconque. La réduction de l’arsenic s’opère 
.plus ou moins promptement,.et le fil métaj- 
ilique en est plusmu moins recouvert, suivant 
jque cet.arsenic existe, en .plus ou moins grande 
iquantité ,,et suivant le degré d’énergie de.l’ap- 
ipareil. lEnfnfemployant que la simple apposi- 
jtion desanétaux, il faut, selon les qualités di¬ 
verses de l’arsenic,.un intervalle de six, douze 
oetimême de vingt-quatredieurea. 

Il est rjcconnu que •da.dissol’ution peut être 
;ifort étendue d.’eau , sans que pour cela l’effet 
• inanque.-d’aivoir lieu. jAd’égaril de la quantité 
absolue, ded’sarsenic , .-75 grain est réduit par la 
seule juxta-.pGsition des métaux, et on peut re¬ 
prendre ^'oigrain , .avec une pile de cinquante 
. plaques dont chacune ait un pouce de diarnè- 
;tre pl’effet iamême lieu de manière quedarse- 
■mic peut,êtreireconnu non •spuJemerit,par l'feil, 
mais aussi à l’odorat. 



ï) ’ E M >tr il -A T 3 -O wv 

Qtiànt à cette ôdeüir d’ail 'partrGHlàÀpe àd’ar- 
senic, et qui est un des signes essentiels de sa 
présente, la réduotioii parile galvanisme paraît 
plus propre à la déveltipper que celle qui se 
fait par la sublimation. Jjelil inétaillique recou¬ 
vert d’arsenic, si bîi l^xpose à la flamme d’une 
■lumière, peut très-facileïnént s’y iécliaufier 
-assez pour que le poison se volatilise , et |ïour 
qu’on reconnaisse alors l’odeur'-alliacée qu’il 
répand. Au contraire, ^arsenic ladhérent par 
petites lames aux parois des vaisseaux de subli¬ 
mation , ne peut en être enlevé qu’avec beau- 
-coup de peine. Des expériences Ont démontré 
que ~ grain d’arsenic réduit par l’agent galva- 
'niqUe , exhale une odeur d’ail-qui ite,'laisse 
pas d’êtrUlpjrte et distincte. 

Le docleur Wisichf^r présumant que -l’oxide 
■d’arsenic soumis à l’action de la'chaleur, -ne 
devait pas projeter cette odeur de la tiïême 
manière que la répand le régule, -a dait d ee 
'Sujet plusieurs essâis'dont il'résult-e: 

1.0 (lue l’arsenic régulinexhale toujours une 
odeur , soit qu’on le jette sur des-cliarboïisiar- 
’dens, soit qU’ühlFexpose'sur une plague de fer 
ou'd’argent écllaùf’fée. 

• '2.0 Que l’aVsenic à l’état d’oxide ■ ( arsenic 
blanc) donne aussi l'odeundaritdbôStiquestion-, 
quand on le répand sur des charbons ou sur 
une plaque de fer chaude, mais non pas 
quand c’est sur une plaque d’argent. 

3.0 Que l’oxide arsénieux produit toujours 
tme fumée très-épaisse. 

L’odeur se manifeste donc dans le moment 
où l’arsenic pur, niis en vapeurs, est oxidé 
par Lair ambiant : et quant à l’oxide d’arse¬ 
nic, il ne répand jamais d’odeur que quand , 
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s’étant réduit d’abord , il se volatilise ensuite 
et est oxidé de nouveau. 

, Les données qui vont suivre contiennent 
sommairement le procédé général qui , d’après 
tout ce quia été dit précédeqiment, doit être 
mis en œuvre pour découvrir si un mélange ou 
une substance suspects contiennent de l’arsenic. 

1. ° L’objet suspect doit être préparé par la 
méthode de Roose. 

2. ° Les quatre réactifs mentionnés plus haut 
doivent être disposés dans autant dé vases. On 
doit instiller dans chacun de ces vases quelques 
gouttes de la dissolution (N.® i ) , et observer 
les changéineris. 

3 . ® On fait deux parts de la dissdlution 
( N.° 1 ) ; l’une, plus considérable^jÉ|t précipi¬ 
tée par l’eau de chaux, et on opèr^' à la. ma¬ 
nière de Roose, la sublimation de ce précipité. 

4. ® L’autre partie, moins considérable , doit 
être soumise à l’action de la pile galvanique. 

5 . ® L’arsenic obtenu par l’opération (N.® 3 ), 
est projeté sur des charbons ardens , et* on re¬ 
marque •.avec attention l’odeur qui en émane*.. 

6 . ® On expose le fil métallique recouvert d’ar- 
seniç à la flamme d’une lumière, jusqu’à .ce 
qu’il devienne incandescent, et on observe avec 
soin les qualités de Lodeur qui s’e» exhale. 
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OBSERVATION 

SUR UN PRÉTENDU ANÉVRISME DU COEUR J 

Par M. Dltchateau , docteur en médecine.' 

Lés signes caractéristiques des anévrismes 
du cœur, ont été si bien tracés dans le savant 
Traité du professeur Cb;vwarr, qu’il paraît 
presqu’impossible qu’un médecin puisse se 
tromper toutes les fois qu’il prendra cet ouvrage 
pour guide. Cependant l’observation que je pu¬ 
blie prouvera combien il faut être réservé 
dans le diagnostic des affections organiques , 
puisque l’expérience de l’Auteur du Traité des 
Maladies du. cœur , celle de plusieurs prati¬ 
ciens très-éclaÿ'és et la mienne, ont été, dé¬ 
menties par 1 ouverture des cadavres j mais 
l’histoire de la maladie prouvera encore mieux 
ce que j’avance. 

Le nommé Riou, âgé de 26 à 27 ans, d’une 
forte constitution, d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, liémorroïdaire , après avoir 
passé quelques années sans accidens, dans 
l’état militaire, vint, à l’âge de 26 ans, se fixer 
à Paris. Il entra en qualité de commis dans 
une maison de commerce où j^eus occasion de 
le voiÉ pendant les deux dernières années de sa 
vie. 

Dès ma première visite, je lui trouvai la 
figure d’un pâle mat et les lèvres décolorées, 
pij embonpoint qui ne me parut pas naturel, 
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le cou court, la poitrine élevée ainsi que les 
'épaules, la respiration gênée et la voix rauque, 
comaie on le remarque chez les asthmatiques. 
Cet homme, très-actif, étant livré fortement 
à l’état pénible qu’il faisait, obligé de courir 
du matin au soir, et sur-tout de monter beau¬ 
coup d’escaliers, rentrait le plus souvent bai¬ 
gné de sueur, essoufflé et très-fatigué. Comme 
il ne faisait rien pour sa santé , vu qu’il buvait 
et mangeait bien, je n’ai rien su de sa maladie 
habituelle qu'au bout d’un an, époque où il 
fut atteint (mois de mars 1808), d’une suffo¬ 
cation subite , d’une toux aiguë et sèche, d’une 
violenté oppression, de vomissemens bilieux 
considérables et de syncopes. Je fus appelé 
dans ce moment pour lui donner mes soins. 
Arrivé près du malade, je le trouvai telle¬ 
ment pâle et faible, que je le crus prêt à 
•périr, le pouls se faisant à peine sentir. Aper¬ 
cevant la bile poracée et abondante qu’il avait 
rendue , mon premier mouvement, vu la- sa- 
hurre limoneuse de la langue, fut de suivre 
-cetté indication, et de le faire vomir plus am¬ 
plement, soupçonnant un embarras gastrique j 
mais d’après des questions et un examen scru¬ 
puleux , je changeai bientôt d’idée. Le malade 
ayant repris sa connaissance, me dit qu’il 
étouffait , qu’il avait un battement de cœur iiï- 
supportable, une barre dans l’estomac , et un 
serrement oppressif dans la poitrine, joint à une 
' violente céphalalgie. 

Je touchai derechef le pouls qui était alors 
très-ample et dur, sur-tout du côté gauche où 
je trouvai de l’irrégularité, ce qui existait moins 
au bras droit. Je fis l’exploration de l’abdo¬ 
men , où je reconnus uii peu de tension véi’s 
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lîëpigastre; mais lorsque j’arrivai à la poitrine,, 
je fus.effrayé par les battemens extraordinaires 
du cœur 5 ces mouvemens qui se propageaient 
vers le sternum heurtaient les côtes avec tant 
de force, qu’on eût dit des coups d’un petit 
marteau. Je mis la poitrine à découvert, et 
sans la toucher je vis très-sensiblement le sou¬ 
lèvement .de la peau par les violentes con¬ 
tractions du cœur; ensuite je la percutai; 
tous les sons étaient obscurs, ce que j’attri¬ 
buai à l’obésité du thorax. Je fis de nou¬ 
velles questions au malade sur ce phéno¬ 
mène ; il me dît que depuis près de trois ans 
il était incommodé de son battement de cœur , 
sans en pouvoir dire la cause, mais que depuis 
un an il avait beaucoup augmenté; que se por¬ 
tant bien d’ailleurs, il n’avait fait aucun traite¬ 
ment ; qu’au surplus, les gens de l’art qu’il 
avait consultés lüi avaient assuré que sa mala¬ 
die était un anévrisme au cœur , et qu’il n’y 
avait d’autres remèdes à faire que d’observer 
un régime et d’éviter les fatigues. Dans la no¬ 
menclature qu’il me fit des consultans , je 
na’aperçus qu’il y manquait l’auteur du savant 
Traité sur les Maladies du cœur , et quelques- 
uns de ses collaborateurs ; je lui conseillai de 
les voir lorsqu’il seï*ait sorti de la crise mala¬ 
dive dans laquelle il se trouvait. 

J’employai pour traitement quatre applica¬ 
tions de sangsues, et cela alternativement tant 
au cou qu’à l’anus et sur le thorax; je me gar¬ 
dai bien de provoquer le vomissement; je pres¬ 
crivis au contraire les anti-spasmodiques en 
potion et en infusion comme caïmans , et je 
m’attachai à débarrasser la saburre gastrique 
^t intestinale en .provoquant les déjection-s 
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alvines : de l’eau de poulet aromatisée d’eau de 
fleurs d’oranger et édulcorée avec du sirop de- 
violettes , une limonade légère et des lavemens 
laxatifs opérèrent le plus grand bien. Il est inu¬ 
tile de dire que le régime, et sur-tout une 
' diète sévère , accélérèrent la guérison. 

Ce fut envain que Je recommandai au malade 
les moyens prophylactiques qui hii devenaient 
indispensables pour prolonger son existence j 
il ne voulut se priver de rien } son refus était 
motivé sur l’exacte connaissance qu’il avait 
acquise de sa situation , dont moi-meme j’étais 
convaincu. Il se détermina cependant à aller 
consulter.M. Coiyisart, qui, après l’avoir exa¬ 
miné avec le plus grand soin , confirma le dia¬ 
gnostic que plusieurs praticiens recommanda¬ 
bles avaient déjà portés sur le caractère ané- , 
vrismal de sa maladie , et donna quelques con¬ 
solations au malade en lui faisant entrevoir 
une longévité subordonnée toutefois à sa rési- 
. gnation à suivre un genre de vie sobre , et à ne 
se livrer'qu’à des occupations modérées. Deux 
autres consultans furent aussi du même avis. 

Le sieur iîiow vécut encore une année dans 
le même état que celui où il était avant l’époque 
où je l’avais traité j seulement il lui survint vers 
les derniers mois de sa vie *une oppression plus 
forte avec une toux sèche, jjlus d’intensité et de 
tumulte dans les battemens j d’où résultait plus 
de gêne dans la marche, et une sorte d’anxiété 
douloureuse dans la région précordiale. 

Le-21 février 1809, après des courses forcées 
pendant une température froide , le même 
individu fut atteint spontanément d’un mal¬ 
aisé général ; il fut prit parune forte convulsion 
avec syncope, et aussitôt crachement d’uu 
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sang rouge vermeil. Le vomissement suivit de 
près , et Je malade rendit eri abondance un 
mélange de sang rouge et noir par caillots , 
confondus avec des alimens parmi lesquels on 
distinguait des portions comme glanduleuses 
et graisseuses , d’un blanc cendré et de nature 
compacte ; de sorte qu’à l’examen que, j’en Hs 
à mon arrivée, je crus que cette substance 
appartenait à un tubercule du poumon ; je la 
nettoyai avec de l’eau, e^ la conservai pré¬ 
cieusement dans l’oxicrat. 

Comme le malade rendait du sang en quan¬ 
tité , par la même voie, ainsi que par les selles, 
et toujours des portions de la substance 
précitée, et qu’il était dans un état de spasme 
convulsif , un léger délire, un pouls concentré 
et faible , la voix presque éteinte, je crus qu’il 
périrait dans les vingt-quatre heures, et j’an¬ 
nonçai qu’il n’y avait aucune ressource. En 
effet, il succomba le quatrième jour après une 
trèsiçourte agonie. 

Il est bon de remarquer que le malade n’eut 
pas djs grandes souffrances pendant ses der¬ 
niers jours ^ seulement une soif inextinguible 
avec sécheresse delà langue. 

La prescription fut peu de chose j une oran¬ 
geade légère, de l’eau rougie, par fois de l’eau 
de violette et de tilleul, ainsi qu’une potion 
anti-spasmodique, furent les seuls moyens em¬ 
ployés. 

Examen du cadavre, —■ Le a8 février, ac¬ 
compagné de deux de mes collègues et d’un 
étudiant en médecine, nous procédâmes à l’ou¬ 
verture cUv cadavre : on commença par ouvrir 
la poitrine, dans l’espérance d’y trouver toutes 
les altérations causées par la maladie, mais, 

34. 5 
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à notre grand étonnement, nous n’y trou- 
Yaines rien d’altéré ; tous les organes tliora- 
cliiques étaient sans lésion. 11 en fut de même à 
l’ouverture de l’abdomen j l’estomac, le foie, 
sa vésicule , la rate et ie pancréas étaient 
dans le meilleur état. Enfin, il fallait pour¬ 
tant trouver la maladie. A cet effet nous prî¬ 
mes le parti d’ouvrir le tube intestinal, à 
partir du pylore. Le duodénum et le jéju¬ 
num ne nous offrirent rien de remarqua¬ 
ble ; mais il n’eu fut pas de même de l’intestin 
iléon , car arrivé à-peu-près à deux pieds de 
sa jonction avec le colon , il était d’un brun 
livide et gangrené dans toute cette étendue. 
Nous suivîmes la trace pour arriver au foyer j 
nous le trouvâmes complètement dans le colon ; 
ce gros intestin était distendu et noirâtre j toute 
la portion droite était spliacélée, et perforée 
dans la largeur d’un écu de six livres; les mem¬ 
branes étaient tellement altérées, qu’elles se dé¬ 
chiraient sous le doigt ; toute la portion d’épi¬ 
ploon qui adhérait à cet intestin, et qui n’a¬ 
vait pas été détruite, était d’un gris noir; la 
partie de cette tunique graisseuse qui s’était 
détachée avait fusé dans l’intestin , et avait 
suivi la route du liquide épanché; elle s’était 
évaçuée en même temps par les selles et le vo¬ 
missement : celui-ci vraisemblablement ne s’é¬ 
tait opéré que par un mouvement anti-péris¬ 
taltique , comme cela arrive dans les hernies 
étranglées et dans le volvulus. Cet intestin fut 
ouvert dans tout le trajet de la maladie; il 
nous représenta intérieurement la même cou¬ 
leur noire , et la membrane muqueuse comme 
si elle eût été délayée à la suite de sa gan¬ 
grène. 
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tlé^exions. — Il serait difficile de trcruver 
iun malade qui réunisse plus complètement 
tous les signes rationnels d’un anéyrime au 
cœur, que celui dont je viens de tracer la ma¬ 
ladie. En effet, respiration gênée, toux sèche , 
irrégularité dans les pulsations artérielles , 
contractions fortes et tumultueuses du cœur , 
tels sont les phénomènes morbides qu’a offert 
Riou à tous les médecins instruits qui l’ont 
examiné, et cependant malgré l’existence de 
tou s les sign es pat hogn omon i q ues si bien décrits 
dans l’ouvrage du célèbre Corvisarty nous n’a¬ 
vons trouvés au curie trace d’anévrisme au 
cœur. Quelle réserve ne doit-on pas avoir avant 
de porter un diagnostic assuré sur la nature 
d’une affection organique dont le siège se dé¬ 
robe à l’exploration par sa situation anato¬ 
mique , lorsque le tact médical, si exercé de 
celui qui a si bien signalé et si bien observé ces 
mêmes affections, sp trouve en défaut lors de 
l’ouverture du cadavre? c’est sans doute cette 
grande difficulté de porter un diagnostic cer¬ 
tain , qui avait rendu le célèbre Desault si 
confiant dans les autopsies, car il répétait sou¬ 
vent à ses élèves : L’ouverture seule du cada~ 
vre peut vous instruire sur le siège et le carac^ 
tère d’une maladie. 

Quant à l’affection morbifique à laquelle a 
succombé Riou , je crois très-difficile de lui 
assigner son véritable caractère et sa juste 
classification : cette maladie a bien eu quelques 
rapports avec le maelena , par les évacuations 
d’une grande quantité de sang noir pet par 
les autres symptômes, tels que la faiblesse, la 
petitesse et l’irrégularité du pouls , qui sont 
aussi en faveur de cette opinion. La classera-. 
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t-on , avec Cullen, parmi les affections neryen-- 
ses ? Rien ne Findique : ou bien , avec M. Pi¬ 
nel , dans les affections gastriques ou bilieu,- 
ses P L’autopsie a prouvé le contraire, vu l’état 
sain de l’estomac et des deux premiers intes¬ 
tins , ainsi que les déjections décrites. 

Doit-on l’admettre dans l’ordre dés plileg- 
inasies ou entérites , soit passives, soit actives? 
Ce qui s’est passé chez le malade les quatre der¬ 
niers jours de sa vie, favoriserait, assez ce 
sentiment, et l’autopsie le déterminerait plus 
positivement, puisque le siège de la maladie 
s’est trouvé dans les intestins iléon et colon ; 
en l’adoptant, ne peut-on pas aussi, avec 
M. Geoffroy, désigner la maladie sous le titre 
de cholera-morbus (i) ? Je pense que oui j mais 
l’embarras est de savoir si cette affection peut 
être considérée comme une phlegmasie aiguë, 
spontanée? On serait tenté de le croire, par la 
rétrogradation des matières sanguines et pa¬ 
renchymateuses, les caillots de sang^ d’abord 
rouges, puis noirs, refoulés dans l’estomac 
par le mouvement anti-péristaltique, et rejetés 
par la bouche (ce qui arrive dans le ivolvulus 
et les hernies étranglées. ) Cependant*ce qui a 
plus de rapport au cholera-morbus ^ c’est l’ex¬ 
crétion qui s’est faiteen même temps des mêmes 
matières par l’anus ; ceci se trouverait assez 
d’accord avec les éclaircisseinens acquis par les 
connaissances de l’anatomie pathologique , si 
avantageuses à tous les praticiens de nos jours j 


(i) Dictionnaire des Sciences Médicales, articlâ! 
cholera-moi-bus. ' - . ' 
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mais pour donner le. titre de phlegmasie active 
trèsi-intense et de gangrène subite , à cette es¬ 
pèce de choiera, il aurait fallu qu’au moins 
pendant quinze à vingt heures une forte fièvre 
eût précédé le vomissement de sang , et le 
contraire est arrivé. Actuellement reportons- 
nous à ce qui a précédé de deux ans la ter¬ 
minaison fatale de Riou ; que pensera-t-on de 
ses batteraens de cœur continuels jour et nuit, 
pris par tous les gens de l’art pour un ané¬ 
vrisme de cet organe ? Que penser également 
de sa décoloration générale et de son oppres¬ 
sion ? A quoi attribuer la cause de tous ces 
phénomènes ? Certes, il y en a cependant une , 
laquelle ne peut être prise (vu leur longue per¬ 
manence) pour un état purement spasraodi-^ 
que , comme quelques personnes l’ont cru. 

Il nous semble plus naturel de penser que 
depuis long-temps Riou était frappé d’une 
affection chronique occulte qui avait son 
siège dans une partie de l’épiploon , et qui, 
par la suite des temps, a contracté des adhé¬ 
rences avec la portion droite et ascendante 
du colon , laquelle a fini par y déterminer 
une phlogose;passive jusqu’au moment où la 
perforation de cet intestin , déterminée par la 
gangrène, a produit l’épanchement avec l’in¬ 
troduction des portions d’épiploon rendues 

F ar en haut et par en bas, comme nous 
avons dit. Une opinion qui ne sera peut-être 
qu'à, moi , est que les battemens du cœur 
avaient leur cause dans la lésion de quelques 
branches nerveuses du plexus mésentérique 
en rapport sympathique avec les nerfs, du 
cœur. 
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Je soumets cette hypothèse et la solution cl# 
ce problème aux physiologistes éclairés. 


TRAVAUX 

BE XA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 

Communiqués à la Société Médicale d’Emu¬ 
lation , par M. le docteur VASSAL. 


OBSERVATIONS 

*UR DES CONVUISIONSJ 

Par L. Gautier, chirurgien-accoucheur. 

Ls convulsions générales chez les femmes 
enceintes ou nouvellement accouchées, sont si 
fréquentes et quelquefois si dangereuses , que 
le plus grand nombre des Auteurs qui ont'écrit 
sur les accouchemens ont consacré un cha¬ 
pitre pour cette affection. Les causes produc¬ 
trices des convulsions étant assez nombreuses , 
les moyens curatifs doivent également va¬ 
rier. Parmi ces causes, la plus commune m’a 
paru être une turgescence des vaisseaux cérér 
liraux, et celle-ci est d’autant plus facile à 
reconnaître, que la femme présente toujours 
quelques symptômes apoplectiques. Le déve- 
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loppement de l’utérus peut aussi déterminer 
des convulsions; la pression que la tête volu¬ 
mineuse d’un fœtus peut exercer sur les nerfs 
sacrés, y donne aussi souvent lieu : enfin, les 
■vives affections de l’ame, les pertes de sang, et 
la suppression deslochies aprèsl’accouchernent, 
en sont autant de causes déterminantes. 

Parmi les moyens curatifs les plus efficaces, 
tous les Auteurs pensent que la saignée doit 
occuper le premier rang. Mais le célèbre pro¬ 
fesseur Baudelocque fait entrevoir qu’il n’est 
pas indifférent de la pratiquer dans tel ou tel 
endroit. Si les convulsions se manifestent dans 
le début du travail, Mauriceau conseille de 
percer la poche des eaux, sitôt que la dilatation 
de l’utérus le permet, afin de terminer l’ac¬ 
couchement, parce qu’il attribue Ie.s convul¬ 
sions à la distension de la matrice. Mais les 
modernes ont pensé , avec raison ; qu’il ne fal¬ 
lait employer la méthode de Mauriceau que 
dans le cas où les convulsions se trouvent 
compliquées d’une perte. M. Edouard Petit 
regarde les vésicatoires comme le moyen le 
plus sûr pour obtenir une guérison aussi 
prompte qu’infaillible. 

Ma longue pratique m’ayant mis à même de 
soigner un grand nombre de femmes enceintes 
ou accouchées , atteintes de convulsions , j’ai 
presque toujours concurremment employé les 
divers moyens relatés ci-dessus ; j’ai seulement 
ajouté l’emploi des bains tièdes , et le succès a 
toujours couronné mon attente. Les observa¬ 
tions que je publie ont moins pour objet d’é¬ 
clairer un point de doctrine si bien connu, 
que de confirmer la réussite des divers moyens 
thérapeutiques conseillés par les Auteurs. 



y% Société MÉDiCAta 

Convulsions pendant la grossesse. , 

Treinîère Observation. — Madame Cottin ^ 
habituée aux travaux de la campagne, enceinte 
de sept mois , fut prise de convulsions dans le 
courant du mois de mai 1777 ; c’était son on¬ 
zième enfant. Appelé pour lui donner des soins, 
jé fus effrayé de l’état alarmant dans lequel je 
la trouvai. Cette femme, d’une constitution 
sanguine et robuste, avait la ligure tellement 
injectée , qu’elle était d’un violet très-foncéj 
le pouls était plein et vibrant ; la langue , moi¬ 
tié sortie de la bouche, était serrée entre les 
dents et coupée en grande partie •, le pourtour 
des lèvres était couvert d’une écume abon¬ 
dante, et la respiration était stertoreuse. Mon 
premier soin fut de placer un morceau de liège 
entre les dents, pour prévenir la section totale 
de la langue. La malade fut saignée largement 
du pied , et j’administrai une potion anti-spas- 
inodique, et une tisane faite avec les fleurs 
de tilleul et des feuilles d’oranger, le tout 
pris par cuillerées, mais ce fut avec beau¬ 
coup de difficulté. Je iis préparer un bain 
tiède pour la mettre dedans. Les convulsions 
continuant malgré la saignée du pied et le bain, 
je lis placer douze sangsues au cou qui produi¬ 
sirent une évacuation de sang très-abondante , 
ce qui modéra beaucoup les convulsions. On fit 
appeler un consultant 5 il fut d’avis qu’on appli¬ 
quât deux vésicatoires aux jambes , et qu’on 
continuât la potion et la tisane. La potion 
était composée de deux onces d’eau distillée de 
fleurs de tilleul, d’autant de celle de primevère, 
de trente gouttes de liqueur minérale anodine 
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êCHoffmann, et de deux onces de sirop de fleurs 
d’oranger. Les vésicatoires étaient indiqués par 
un assoupissement comateux qui est très ordi¬ 
naire après les,accès convulsifs. Le lendemain , 
je prescrivis le petit-lait clarifié. L’assoupisse¬ 
ment et le ronflement ne disparurent, que le 
cinquième jour, la connaissance revint yieu-à- 
peu, et l’accouchement s’opéra naturellement 
le onzième jour : l’enfant était très-délicat, il 
né vécut que trente-six heures. La femme se 
rétablit. 

Deuxième Observation. — PiM mois d’avril 

1780 , madame. grosse de six mois et demi, 

eut un chagrin violent qui la fit tomber en con¬ 
vulsions. Elle fut d’abord secourue par M. La- 
traille, chirurgien à Saint-Denis , ainsi que par 
une sage-femme. La malade avait été saignée 
du bras j on avait prescrit une tisane et une 
potion anti-spasmodique sans en avoir retiré 
le moindre succès , lorsque je fus appelé le 
deuxième jour. La femme paraissait en si grand 
danger, que le chirurgien avait été tente, croyant 
qu’elle rendait les derniers soupirs, de faire 
l’opération césarienne. Je trouvai la femme 
dans l’état suivant : le pouls était petit, serré 
et fréquent. Toute la surface du corps était 
d’un froid glacial ; les jambes et les cuisses 
étaient considérablement œdématiées; il y avait 
abolftion des facultés intellectuelles ; la face 
offrait de la pâleur et de la bouffisure. Je fis 
préparer un baih chaud , et la mplade y fut 
placée. A peine y fut-elle restée une demi- 
heure, que le pouls se développa, et que 
îa chaleur se rétablit de manière à dissiper 
mes craintes. Je restai aupi'ès de la malade, 
et f après deux heures de son séjour dans 
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le bain , m’étant aperçu qu'elle faisait de 
temps à autre des contorsions qui me fi¬ 
rent soupçonner qu’elle éprouvait des con¬ 
tractions utérines , je la touchai, et je trouvai 
la tête de l’enfant au détroit inférieur, prête 
à le franchir. Je fis sortir la malade du bain , 
je la plaçai sur un lit, où elle accoucha 
en trois ou quatre douleurs, l-’enfant était 
mort; le placenta fut expidsé peu de temps 
apres par les seules contractions de la matrice, 
aidées de légères frictions sur la région hypo¬ 
gastrique. L’œdème se dissipa en peu de jours; 
les convulsions ne reparurent plus, et la ma¬ 
lade recouvra ses facultés intellectuelles le 7.* 
ou 8.e jour, en suivant le régime ordinaire 
d’une femme en couche. 

Convulsions à la Jin de la grossesse. 

'troisième Observation. — Au mois de mai 
1788 , madame Noyés , sage-femme à la Vil- 
lette, me fit prier de me transporter à Pantin , 
pour y voir une femme qui, dès les premières 
douleurs qu’elle avait éprouvées pour accou-: 
cher, fut prise de convulsions. A mon arrivée 
je trouvai la malade dans des crises si violentes, 
qu’il y avait à craindre qu’une apoplexie fou¬ 
droyante ne se manifestât. Le pouls était plein et 
serré, la face était prescjue noire, la respiration 
stertoreuse, les convulsions se succédaient rar 
pidement. Je fis aussitôt une ample saignée de la 
jugulaire. Je fis préparer un bain tiède, et on y 
plongea la malade. Les convuLions continuè¬ 
rent, malgré l’emploi de ces moyens; la face fut 
moins injectée. Je pratiquai une large saignée 
du pied, ce quimodéra les accès convulsifs; maia 
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ils furent remplacés par des contractions uté¬ 
rines qui dilatèrent l’orifice de la matrice , et 
me mirent à même de terminer l’acconchetnent 
avec le forceps. Une heure après l’accouche¬ 
ment , la femme éprouvant encore de légères 
attaques de convulsions et un assoupissement 
très-profond , je fis placer deux vésicatoires 
aux jambes , et j’ordonnai des boissons et une 
potion anti-spasmodiques , comme dans les 
observations précédentes. La femme se rétablit 
dans l’espace de quinze à dix-huit jours. 

Q_natrième Observât on. — Au mois de plu¬ 
viôse an 12, réponse de M. secrétaire 

du juge-de-paix de Clichy , fut prise de con¬ 
vulsions au début du travail. Son médecin fut 
appelé, et ordonna une potion et une boisson 
anti-spasmodiques qui ne produisirent aucun 
soulagement, ce qui détermina le médecin à 
réclamer un accoucheur. Je fus demandé. 
Je trouvai la femme en proie à des convul¬ 
sions très-violentes. Cette femme, d’urie très- 
petite taille , délicate et nerveuse, affectée de 
gibbosité, avait la figure absolument dé¬ 
composée et de couleur presque noire. Je fis 
placer aussitôt douze sangsues au cou qui pro¬ 
duisirent un écoulement de sang très-abon¬ 
dant. Je fis préparer un bain dans lequel elle 
fut mise aussitôt qu’il fut prêt. J’avais touché, 
la femme pour connaître l’état de l’orifice de 
la matrice, et pour m’assurer de la disposition 
d.u bassin que je trouvai mieux conformé que je 
ne l’aurais cru en voyant la femme si petite et 
la colonne épinière si déformée ; l’orifice de 
l’utérus était à peine dilaté de la grandeur d’une 
pièce de six sous. Deux heures après l’emploi 
de ces moyens, les convulsions devinrent'plus 
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éloignées, leur durée était moins longue. Je 
touchai la femme, et je trouvai l’orifice delà 
matrice suffisamment dilaté , et assez souple 
pour que l’accouchement pût être terminé avec 
le forceps, ce que je fis après avoir placé la 
femme convenablement. L’enfant était très-dé¬ 
licat. La sortie du placenta ne tarda pas à se 
faire par les seules contractions de la matrice. 
Quoique les convulsions disparurent après l'ac¬ 
couchement , je plaçai néanmoins deux vésica¬ 
toires aux jambes , parce que l’accouchée était 
plongée dans un coma profond. Les anti-spas- 
modiques en potion et en boissons furent con¬ 
tinués j la femme ne recouvra ses facultés intel¬ 
lectuelles que le sixième jour; elle ne croyait 

Î )as être accouchée, et on ne le lui annonça qup 
e neuvième. Elle se rétablit parfaitement dans 
l’espace de dix-huit jours. Elle a eu un second 
accouchement, mais sans accidens. 

Convulsions après l’accouchement. 

Cinquième Observation. >—Au mois de mars 
an. lo, l’épouse deM. Rouget, fondeur-plom¬ 
bier , accoucha heureusement et fut délivrée 
de même , sans aucune perte de- sang. Au 
moment de la changer de linge , elle fut 
saisie par des convulsions très-violentes qui 
effrayèrent tous les assistant. La sage-femme 
qui était auprès de l’accouchée , me fit prier 
de m’y transporter. A mon arrivée, je trou¬ 
vai la femme en proie aux convulsions ; la 
face était d’un violet très-foncé ; une écume 
épaisse sortait de sa bouche et de ses narines j 
le pouls était plein , dur et précipité; les veines 
jugulaires étant très-gorgées de sang, j’y pion- 



d’ E M i; L A T I O N. 77 

geai une lancette sans me servir de la ligature; 
je pressai , d’une main , la veine avec le pouce, 
tandis que de l’autre je l’ouvris. Le sang jaillit 
avec force pendant un peu de temps, mais sur 
la fin il ne jaillissait plus. J’en laissai couler 
au moins trois palettes. Les convulsions cessè¬ 
rent presqtx’aussitôt pour ne plus reparaître ; 
mais il restait un assoupissement et la perte de 
connaissance , ce . qui nécessita l’application 
des vésicatoires aux jambes. Je prescrivis les 
anti-spasmodiques, 

La malade recouvra ses facultés intellec¬ 
tuelles le huitième jour, et fut parfaitement 
rétablie le dix-huitième. 

Sixième Observation .—-Au mois de juin 
an 11, l’épouse d’un boulanger accoucha heu- 
leuseraent et fut délivrée même par une 
sage-lemrae. Celle-ci, après l’avoir habillée, la 
lit mettre dans son lit, et se retira chez elle à 
la Villette. A peine y fut elle arrivée, qu’on 
vint la chercher. A son retour, elle trouva 
l’accouchée dans des convulsions très-violentes, 
elle me fit prier de venir la voir. Je la trouvai dans 
de fortes convulsions ; sa figure était presque 
noire , ses Veines très-dilatées. Je fis aussitôt 
une ample saignée de la jugulaire qui produisit 
tout l’effet que je pouvais en attendre, car les 
convulsions ne reparurentplus.il resta,comme 
chez toutes les femmes qui font le sujet des ob¬ 
servations précédentes , un assoupissement et 
un ronflement considérables, ce qui me déter¬ 
mina à faire l’application de deux vésicatoires 
aux jambes qui dissipèrent les accidens. 

Malgré que la femme fût en pleine connais¬ 
sance lors de son accouchement, elle ne s’en 
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souvint pas. Lorsqu’après ses convulsions ellé 
eût recouvré l’usage de ses facultés intellec¬ 
tuelles , elle ne pouvait se persuader que l’en-^ 
fant qu’on lui présentait fût le sien. Elle fut 
parfaitement rétablie le quinzième jour, et elle 
eut depuis une couche de deux enfans, sans 
aucun accident. 

La cause des convulsions que cette femme a 
éprouvées, provenait sans doute de ce qu’elle 
avait bu beaucoup de vin, et même d’eau- 
de-vie , pendant le travail de l’accouchement, 
espérant par là soutenir ses forces et accélérer 
sa délivrance : ce moyen est d’ailleurs très-em¬ 
ployé parmi les femmes du peuple. 

Les observations que je viens de communiquer 
me semblent suffisamment prouver que le plus 
grand nombre des convulsions chez les femmes 
enceintes ou chez les nouvelles accouchées que 
j’ai eu à traiter, n’ont été dues qu’à la turges¬ 
cence des vaisseaux du cerveau, et que le moyen 
par prédilection doit être la saignée, mais sur¬ 
tout celle de la veine jugulaire. Les succès multi¬ 
pliés que j’ai obtenus de cette saignée, justifient 
l’opinion du célèbre Baudelocque. J’ose même 
assurer que dans le plus grand nombre des cas j 
la saignée de la jugulaire suffira pour dissiper les 
convulsions. Les bains me paraissent toujours 
utiles, attendu l’étaî de rigidité dans lequel se 
trouve le col de la matrice lorsqu’il y a convul¬ 
sions. Mais si le premier moyen fait cesser la 
compression du cerveau , le second dissipe le 
spasme général dépendant de cette même com¬ 
pression. 

Quant aux vésicatoires, ce sont des moyens 
auxiliaires qui deviennent indispensables lors- 
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qù’après la cessation des convulsions, le cerveau 
reste dans une espèce de coUapsus. 

Ma longue pratique m’a fourni un grand 
nombre d’observations de cette nature que 
j’auràis pu ajouter à celles que je présente, mais 
j’ai pensé que ce petit nombre de laits serait 
suffisant pour éclairer les jeunes praticiens. 


OBSERVATION 

SUR. UN SQUIRRE ULCÈRE DU C A R DI A 

Pur M. Fourcadelle , docteur en médecine. 

Le zèle infatigable avec lequel les médecins 
modernes se sont livrés à l’étude de l’anatomie 
pathologique , a prouvé que les affections or¬ 
ganiques étaient beaucoup plus fréquentes 
qu’on .ne l’avait cru jusqu alors ; et. leurs re¬ 
cherches ont nonrseulement rvcculé les limites 
de l’art en découvrant des lésions qui nous 
étaient inconnues, mais elles ontencore éclairé 
le praticien sur le diagnostic de ces mêmes 
lésions. 

M. ^Ringuet, âgé de 68 ans , d’un tempéra¬ 
ment iymphatico-sanguin et d’une forte cons¬ 
titution ^ ayant touj;onrs mené une vie régu¬ 
lière, sujet depiiisyplusieurs annéès à des catar¬ 
rhes périodiques;^ et:jouissant dans l’intervalle 
de la meilleure santé, fut pris'spoBlja-néinent 
vers le milieu du mois de sej:)teiùbreia8o7', de 
vomissemens qui n’avaient lieu qu’au moment 
où il voulait avaler des aliinens, soit liquides, 
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soit solides ; tOut-à-coup il était forcé de s’arrê¬ 
ter ; une suffocation extrême s’emparait de 
;lui, avec extinction totale de la voix. En outre, 
il éprouvait des douleurs déchirantes derrière 
le sternum, et un affadissement, du cœur, in^^ 
supportable. ( C’était ainsi que le malade s’ex¬ 
primait. ) 

Touslesaccidens cessaient aussitôt qu’il avait 
vomi une quantité plus ou moins grande .de 
matières glaireuses, mêlées avec le peu d’ali- 
mens qu’il avait avalés ; ensuite il continuait 
à manger avec assez de facilité , et vomissait 
encore une fois tout au plus , mais sans beau¬ 
coup de peine'. * . 

L’ipécacuanlia, le petit-lait, l’eau de poulet, 
les anti'Spasmodiques , • lés eaux de Seltz , 
prescrits alternativement, ne procurèrent pres¬ 
que pas de soulagement. . ; 

Cet état dura à-peu-près un mois, et n’em¬ 
pêcha pas le malade de sortir plusieurs fois ; 
■mais il rentrait toujours très-fatigué.. Pendant 
tout ce tepaps, le pouls était calme , la peau 
dans son état naturel. Les nuits étaient excel¬ 
lentes J la bouche pâteuse ,, et néanmoins sans 
dégoût. L’urine était rare, en petite (quan¬ 
tité , fortement briquetée , et très-fétide. • Là 
maigreur devenait de jour en jour plus; sen¬ 
sible. Les accidens allèrent progressivenreritten 
augmentant, et il ne fut; plus possible, de rien 
faire passer dans l’estomac.. Les efforts que ce 
malade faisait pour vomir étaient si vio|ensij 
que, souvent dans ce.qu’il rejetait il s’y.troûr 
vaitdes parcelles d’unsahgdécoloré. n ..J j- 

Boissons à‘la glace, eauxalkalines gazeuses, 
opium, vésicatoires sur la poitrine. , 

On fut contraint de goûtenir ses forces avec 
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des lavemens nourrissans, les pieds s’engor¬ 
gèrent , les urines devinrent de plus en plus 
rares,mais sans odeur. Fréquentes évacuations 
alvines de matières semblables à celles que l’on 
rend dans le maelenai gonflement alternatif 
des mains, chaleur ardente de poitrine, agi¬ 
tation presque continuelle, toujours des efforts 
considérables pour vomir , une plps ou moins 
grande quantité d’un liquide tantôt noir, tan¬ 
tôt brunâtre, avec des lambeaux membraneux. 
Pouls très-variable, oppression , dégoût insup¬ 
portable qui, au dire du malade , l’empoison- 
îiait. La langue, par fois couverte d’un enduit 
blanchâtre, et d’autres fois vermeille 5 hoquet 
fréquent, salivation insupportable. Vers le der¬ 
nier temps, les boissons passaient assez facile¬ 
ment , et six jours avant la terminaison de 
cette affreuse maladie , il y eut des sueurs 
d’expression , seulement à la tête et à la poi¬ 
trine , précédées par des frissons. Les mains et 
les bras se désenflèrent. Assoupissement ,• léger 
délire, anxiétés. Toux avec expectoration de 
matières mêlées de filamens noirs , et d’une 
substance semblable à du blanc d’œuf. Le 2.3 
décembre, retour de l’enflure des bras, respi¬ 
ration stertoreuse , membres froids, e^ dans la 
nuit, mort. 

Ouverture du cadavre -Toute notre atten¬ 

tion se dirigea du côté de l’estomac, que nous 
soupçonnions être le siège de la maladie. Nous 
trouvâmes ce viscère plus petit que dans, son 
état naturel. Il contenait quelques cuillerées 
d’un liquide puriforme et noirâtre. La mem¬ 
brane muqueuse de la moitié de l’orifice car¬ 
diaque de ce viscère , était pblogosée. Iæ lobe 
gauche du foie entièrement gangréné , adhé- 

34. 6 
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rait à un ulcère carcinomateux qui avait son 
siège au côté droit du cardia > et qui avait 
entièrement détruit ses parois ; toute sa circon¬ 
férence était dure , squirrheuse. Cependant le 
diamètre de l’ouverture cardiaque n’était pas 
très-diminué du côté de rœsophage, 

La capacité de l’estomac n’était pas plus 
grande que dans l’état ordinairej cet organe était 
sain du reste. Quelques portions du grand lobe 
du foie étaient hépatisées. La rate était flétrie, 
et les reins présentaient quelques vestiges d’ul- 
ration. Les organes de la respiration n’offri¬ 
rent rien de morbide. Mais si quelque chose 
doit fixer l’admiration du praticien , c’est cette 
surveillance active de la nature, qui fait tou¬ 
jours de grands sacrifices pour reculer le mo¬ 
ment de notre destruction : on peut se convain¬ 
cre de cette vérité par l’adhérence intime de la 
face concave du lobe gauche du fuie, avec 
toute la circonférence de l’ouverture de la 
paroi supérieure de l’estomac, ce qui obturait 
complètement la portion détruite, et empê¬ 
chait , par ce moyen, que les liquides ne s’é¬ 
panchassent dans l’estomac. Un symptôme qui 
ne doit point échapper , c’est le rejet constant 
des alimens pris, avant qu'ils ne pussent par¬ 
venir dans l’estoiuac. Ce phénomène est d’aii- 
tant plus important à connaître , que le prati¬ 
cien peut assurer d’ayance que le siège de la 
maladie est au cardia et non au pylore. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES TÆÉdICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

Treizième volume. 

Le i3.® volume du Dictionnaire des Sciences Médi¬ 
cales commence au mot épizootie , et se termine aii 
mot excrémentitiel. La multitude d’excellens articles 
qu’il renferme sur les différentes branches de la 
science, lui assignent un rang distingué dans lé grand 
ouvrage dont il fait partie. 

Anatomie et Physiologie. A l’article Erectilç ^ 
MM. Chaussier et Adelon ont exposé le résultat des 
données que la science possède aujourd’hui sur ce 
tissu particulier de l’organisme animal, sur lequel les 
anatomistes ont fixé depuis peu leur attention , et que 
MM. Dupuytren et Rullier ont proposé de désignér 
sous le nom , de tissu érectile ou spongieux. Tous les 
faits relatifs è l’histoire anatomique et physiologique 
de ce tissu qui avaient échappé à la sagacité de l’illustre 
Bichat, et qui entrent particulièrement dans la compo¬ 
sition du corps caverneux, de l’urètre, des mamelons ^ 
de l’iris, des papilles de la langue, etc., sont décrits 
avec le plus grand soin, et servent de point de départ 

5 .. 
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pour ses recherches ultérieures qui restent à faireà ce 

sujet, par l’anatomie pathologique. 

Les considérations auxquelles les mêmes Auteurs se 
sont livrés, aux articles érectilité et éréclion, peu¬ 
vent être considérées comme le complément de l’his¬ 
toire du tissu érectile. Elles présentent en outre la 
doctrine du professeur Chaussier, relativement à ces 
deux sujets, dont l’étude se lie naturellement à celle 
da tissu dont nous venons de parler. 

MM. Chaussier eX Adelon ont encore tracé l’his¬ 
toire physiologique et médicale des excrémens, de ,1a 
manière la plus complète, et avec cette précision et 
cette étendue de vue qui caractérisent tous les travaux 
du savant réformateur du langage anatomique. 

Au mot équilibre , M. Huilier a développé avec 
sagacité diverses considérations physiologiques et mé¬ 
caniques sur la station du corps considérée dans l’état 
de vie et de santé ; sur nos différons genres de mou- 
•vemens, tels que le saut, la course , la natation, la 
danse , et sur les différens efforts que nécessite le 
transport des fardeaux, etc. S’occupant ensuite de 
phénomènes non moins' intéressans pour les physiolo¬ 
gistes , et bien, plus , importans pour les médecins , il 
dirige particulièrement ses réflexions et ses observa-.^ 
tions sur l’espèce d’élasticité de la peau et de nos dif¬ 
férons organes; sur cette sorte de situation fixe, résul¬ 
tat de l’équilibre qui s’établit dans le ressort et la con- 
tr^tilité des muscles antagonistes. II considéré en 
oùtre l’équilibre qui' existe et qui vient à sé rompre, 
entre certaines actions organiques qui agissent en. sens 
directement opposés, sorte d’équilibre auquel sè ratta¬ 
chent les pliénomènes de la digestion, de l’expulsion 
des matières alvines, delà gestation, de l’accoiiche- 
ment ; ceux de la respiration, de la circulation, été. 
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Enfin, il rattache aux lois de l’équilibre diverses cir¬ 
constances de la nutrition générale et^de la caloricité; 
Les développemens dans lesquels il entre à cet égard 
n’offrent pas moins d’intérét par leur nouveauté que 
par leur application à l’étude des puinciprales fonctions 
delà vie. 

M. Virey a traité l’article esprit avec cette supé-» 
riorité qui convient à un médecin éclairé, à un idéo¬ 
logue profond, et à un savant connu depuis long-temps 
par ses belles recherches sur l’histoire naturelle de 
l’homme. Aprrès avoir recherché l’influence que la gé- 
irér-ation ou la formation originelle exerce sur le déve¬ 
loppement de l’esprrit, il examine successivement celle 
que nos facultés intellectuelles reçoivent du dévelop¬ 
pement organique , de l’éducation et des études, du 
sexe et du tempDerarnent, du régime alimentaire, des 
pjassions, des habitudes, des climats , des saisons , des 
âges , et des divers états ou conditions de la société. 
Cet article, déjà si intéressant par lui-mémeet par 
le grand nombi'e de faits, d’observations et d’idées 
neuves dont il est enrichi, reçoit un nouveau degré de 
mérite des connaissances profondes et variées que 
l’Auteur a su j répandre. Mais qu’il nous soit permis 
de signaler une erreur qui nous paraît avoir échappé à 
M. Virey, au sujet de la synonymie qu’il donne au 
mot esprit. Le mot espagnol agudezza, qu’il présente 
comme synonyme du mot esprit, ne signifie propre¬ 
ment que cette disjiosition de l'esprit qu’on pieut apjpéler 
finesse. Il s’ajjphque quelquefois en espagnol à ce que 
nous appelons pointe d'esprit, saillie ingénieuse, et 
le pilus souvent à Vesprit fin , délié , léger. Le mot 
talento est le mot qui répiond réellement en espagnol, 
au mot ingenium des Latins, ingigno.Ae% Italiens, et 
à notre mot esprit suivant le rapport sous lequel M.é'i- 
ley le considère dans cet article.. 
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Au mot esprits méûie collaborateur examine ra- 
pidementce qu’on doit entendre par e5^;7V5 ou génies ^ 
tels que ceux de Socrate, de Brutus, etc., et auxquels 
bn peut rapporter ce que le peuple appelle les reve- 
tians. Analysant ensuite les idées que les anciens s’é¬ 
taient faites des esprits animaux , il donne l’histoire 
sommaire des nombreuses hypothèses qui ont été émi¬ 
ses par les physiologistes anciens et modernes, sur la 
manière dont l’influence nerveuse s’exerce. Ce dernier 
chapitre, rempli d’érudition, peut être considéré 
comme un excellent morceau sur l’histoire de cette 
partie de la science. 

Le même Auteur, à l’article exaltation, traite suc¬ 
cessivement de l’exaltation de la sensibilité humaine et 
de celle des humeurs et des virus. 11 considère ce pre¬ 
mier objet sur-tout, sous un point de vue très-philoso¬ 
phique ; et ses connaissances profondes dans l’histoire 
naturelle et morale de l’homme, lui fournissent le 
moyen d’enrichir cet article d’une foule de réflexions 
et d’observations médicales et philosophiques qui n’in¬ 
téressent pas moins la physiologie et la médecine, que 
la morale et la législation. 

Chirurgie. A l’article épulie , M. Petit a donné 
l’histoire de cette espèce d’excroissance pédiculée qui 
se développe , soit sur les gencives , soit au fond des 
alvéoles , etc. 11 expose , avec beaucoup de mé¬ 
thode, les causes, le diagnostic , le pronostic et le 
traitement de cette affection. D’après plusieurs ob¬ 
servations particulières d’épulie qui lui sont propres 
ou qu’il a recueillies chez les Auteurs qui en ont 
traité , M. Petit en admet cinq espèces : i.° l’épulie 
simple sans altération des gencives ; a." l’épulie carti¬ 
lagineuse ; 5.“ l’épulie occasionnée par la carie des 
dents J 4 .° celle qui est avec carie de l’os maxillaire j 
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5.^ enfin, celle qui est produite par la nécrose de cet 
os. Il discute, avec soin, les inconvéniens et les avan¬ 
tages respectifs de la ligature , de l’instrument tran¬ 
chant, et du cautère dans le traitement de cette mala¬ 
die , dont il donne ainsi le tableau le plus exact. 

On ne saurait trop recommander à la lecture et à 
la méditation des chirurgiens, l’article évacuation, 
par M. Percy. Cet article offre les réflexions les plus 
instructives et les règles les plus salutaires sur la ma¬ 
nière d’évacuer les grandes collections purulentes, 
séreuses, sanguines, etc., qui ont lieu dans les grandes 
cavités et autres parties du corps. 

Nous pourrions citer plusieurs autres articles de chi¬ 
rurgie d’un mérite distingué, mais nous nous hâtons 
d’arriver à la médecine proprement dite, de toutes les 
branches des sciences médicales, celle sur laquelle on 
trouve dans ce volume le plus grand nombre d’articles 
supérieurs. 

Médecine. Nous citerons, par exemple, l’article 
épuisement,-ÿex M. Vaidj, comme un modèle de 
bon goût et de saine critique , et de cet esprit philoso¬ 
phique qu’on devrait toujours trouver dans les écrits 
des médecins. Parmi le grand nombre de moyens ab¬ 
surdes qui ont été recommandés pour remédier à l’é¬ 
puisement des vieillards , « il en est un, dit M. Vaidy , 
en faveur duquel on pourrait citer des autorités très- 
graves ; c’est de faire coucher une jeune personne 
avec un vieillard. Il est bien remarquable que les 
vièilles femmes, celles mêmes qui ont le moins ob¬ 
servé , dans leur jeunesse, les lois de la chasteté , 
n’osent pas , du moins ostensiblement, acheter ou 
prendre à loyer de jeunes garçons pour réchauffer 
leurs flancs glacés par l’âge. C’est toujours chez 
l’homme , et le plus souvent chez ceux qui expient 
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une vie licencieuse , par une vieillesse prématurée } 
qu’on observe un goût décidé pour les efiluVes des 
jeunes corps. Mais pourquoi choisit-on constamment, 
dans ce cas, une jeune fille? Si les raisons de santé 
qu’on allègue en étaient l’unique motif, un jeune homme 
chez lequel l’énergie vitale a acquis tout le développe¬ 
ment dont elle est susceptible, remplirait beaucoup 

mieux qu’une fille les conditions désirées. Puis donc 

que ce moyen est désavoué par ta saine physique, et 
réprouvé par la morale, abandonnons-le aux hommes 
qui ignorent l’une , et qui n’ont aucun respect pour 
l’autre. Contentons-nous de retarder l’épuisement se- 
nile, en usant avec modération de tout ce qui sert aux 
besoins et aux jouissances de la vie. Evitons, autant 
que la faiblesse humaine peut le permettre, de nous 
laisser subjuguer par les passions. Préservons soigneu¬ 
sement notre esprit des charlatans de tôutes les cou¬ 
leurs. Que le souvenir de quelques actions utiles à nos 
semblables soutienne notre courage, et nous fasse envi¬ 
sager sans effroi la fin de notre existence, et lors- 
' qu’une langueur inaccoutumée dans nos fonctions nous 
annoncera la dissolution prochaine de notre frêle ma¬ 
chine , subissons avec résignation la destinée commune 
à tous les êtres organisés. » 

L’article ergot , par M. Renauldin , fait connaître 
les caractères et les causes de cette production végé¬ 
tale en forme d’éperon ou de corne, qui se développe 
sur les épis de plusieurs graminées, et particulièrement 
sur ceux du seigle ; il donne, avec beaucoup de détails 
et d’exactitude, l’histoire des différons accidens que 
cette substance produit chez ceux qui font usage du 
seigle ergoté ; et rapportant à deux genres particu¬ 
liers les affectipns qui en font la suite, il traite succes¬ 
sivement de 1/ergotisme convulsif, dont les vertiges y 
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les spasmes et les. convulsions sont les principaux ca¬ 
ractères , et de Vergotisme gangreneux qui est ca¬ 
ractérisé par la gangrène sèche de quelques membres. 

Les différentes épidémies produites par l’usage du 
seigle ergoté, qui ont été observées en différentes 
contrées de l’Europe, et particulièrement celle connue 
sous le nom de convulsions de Sologne , parce qu’eUe 
se, manifeste souvent dans cette province, sont décrites 
avec soin par l’Auteur, et rapportées à l’ergotisme 
convulsif. Il fait également connaître les phénomènes 
et la marche de l’ergotisme gangreneux, vulgairement 
connu en France sous le nom de gangrène des Solo- 
gnois. Il expose les résultats des expériences que les 
naturalistes et les médecins ont faites sur le seigle er¬ 
goté donné comme aliment à différons animaux.Quoi¬ 
que le traitement de l’ergotisme soit peu avancé , 
M. Renaulùin a recueilli avec choix ce que Tissot et 
Rend, les deux Auteurs qui se sont le plus occupé de 
cette pattie de la thérapeutique , ont écrit de plus-ju¬ 
dicieux sur les moyens à employer contre cette sorte 
d’empoisonnement. L’Auteur n’a pas même négligé 
de parler des propriétés singulières que des observa¬ 
tions récentes faites en Amérique, semblent annoncer 
dans l’ergot, et desquelles il résulterait que cette subs¬ 
tance dont l’action sur l’éConomie animale est si puis¬ 
sante, aurait sur-tout la propriété de provoquer les 
contractions de l’utérus, et d’accélérer l’accou¬ 
chement. 

A l’article érotomanie, M. Esquirol a fait une des¬ 
cription vive et animée de cette espèce d’aliénation 
mentale qui consiste dans un amour excessif, soit 
pour un objet réel, soit pour un objet imaginaire. Les 
phénomènes de cette espèce de monomanie, bien dif¬ 
férente de la nymphomanie et du satyriasis, sont ex- 
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posés avec cette rare précision et cette méthode sévère 
qui n’appartiennent quâu véritable observateur. Plu¬ 
sieurs observations particulières d’éi'otomanie , aug¬ 
mentent encore le mérite de cet article , et servent de 
fondement et de pi'euves aux considérations philoso- 
phico-médicales auxquelles l’Auteur se livre sur cetté 
sorte d'aliénation. 

Quoique les erreurs en médecine soient un sujet 
inépuisable , M. Renauldin a eu le talent de renfer¬ 
mer sous ce mot, dans un cadre fort resserré pour uri 
sujet aussi étendu, les plus graves et fes plus dange¬ 
reuses de ces erreurs. Il passe successivement^en revué 
lès erreurs populaires en anatomie et en physiologie ; 
Celles bien plus dangereuses qui existent sur la patho¬ 
logie interne ; celles qui régnent sur la pathologie ex¬ 
terne , les maladies vénériennes et les accouchemens ; 
il termine par les erreurs, les plus funestes de toutes, 
celles qui sont relatives à lâ thérapeutique et aux irié- 
idieamens. 

L’empressement que nons avons toujours mis à don¬ 
ner à l’Auteur le juste tribut d’éloges que mérite soit 
excellent esprit, nous enhardit à lui faire içi un léger 
reproche : c’est d’avoir fait figurer dans cet article 
l'ordre de l'éteignoir ; à la vérité n’est-ce que pour y 
renvoyer tous ceux qui , en médecine, s’opposent à la 
propagation des lumières. Il nous semble que M. Re- 
nauldin aurait pu couvrir d’une autre honte ces êtres 
méprisables , et laisser dans un juste oubli cette mali¬ 
cieuse plaisanterie dont les étrangers et les générations 
futui'es chercheront peut-être vainement l’explication. 

L’article érudition , par M. Percy , est, sans con¬ 
tredit, un dès mieux écrits de ce volume. On y 
trouve des remarques savantes, des anecdotes cu¬ 
rieuses , et cette aimable érudition qui caractérise ^ 
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id’une maniéré particulière, les productions dé l’Au¬ 
teur. « Il ne faut plus confondre, dit - il, comme 
on le fit autrefois , l’érudition avec l’instruction î 
l’une embrasse la littérature et l’histoire delà science; 
, l’autre s’arrête au fond de la science même. Il faut 
également la distinguer du savoir : expression qui 
porte avec elle l’idée de l’application de connaissances 
spéciales et profondes acquises dans la science propre¬ 
ment dite. L’instruction et le savoir sont toujours de 
nécessité ; l’érudition est quelquefois de pure curiosité, 
à moins, qu’à l’exemple du savant Zimmermann^ on 
ne l’identifie tellement avec les deux autres, quelle ne 
s’en sépare jamais, et quelle en reçoive et leur prête 
un mutuel appui. » 

« L’érudition , d’accord avec la critique, nous apprend 
à bien connaître les ouvrages de nos devanciers , en 

même temps que ceux de nos contemporains....Sans 

elle l’esprit humain recommencerait toujours lès mêmes 
travaux ; il n’arriverait jamais au but, et risquerait de 
tourner sans cesse dans un cercle d’erreurs. Telle est 
sur-tout l’érudition nécessaire et indispensable à qui¬ 
conque se voue à l’art de guérir. « 

M. Fournier a donné à l’article étiologie , toute l’é¬ 
tendue que requiert l’importance de Cette partie de la 
pathologie générale. Le passage suivant fera connaître 
mieux que tous nos discours, l’esprit dans lequel eSt 
traité cet excellent article, et avec quelle modestie 
l’Auteur se plaît à douter"de ses talens. « Lé sujet qiie 
nous traitons ici n’est qu’un faible corollaire, ajouté àu 
bel article de philosophie médicale de M. Pariset. Le 
sentiment que nous avons de nos forces ne nous permet 
pas d’essayer de créerj comme il a fait ; heureux si nous 
parvenons à exposer, avec quelque clarté, les idées 
des Auj;eurs dont l’autorité est consacrée parmi I<w mé¬ 
decins, )) 
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Médeciné vétérinaire. L’article épizootie^ pat 
M. Guersent, est le plus considérable de ce volume > 
et peut être regardé comme un traité complet des 
maladies qui affectent épidémiquemént lesanimau}!: do¬ 
mestiques. Après différentes considérations générales 
sur ce qu’on doit entendre par épizootie, M. Guer¬ 
sent traite des rapports que les maladies des animaux 
ont avec celles de l’homme ; de la distinction des épi¬ 
zooties véritables avec les autres maladies des animaux 
domestiques} des causes générales des épizooties, de 
leur traitement prophylactique, des dangers auxquels 
sont exposésceux qui traitent les animaux malades, etc. 
L’Auteur rapporte un grand nombre d’observations et de 
faits contradictoires qui ont été observéspar des Auteurs 
également recommandables, relativement aux dangers 
et à l’innocuité des chairs des animaux malades. Il 
en résulte que tantôt ces viandes n’ont produit aucun 
accident chez ceux qui s’en sont nourris, et que d’au¬ 
tres fois elles ont produit des maladies du caractère le 
plus grave ; de sorte que quoique la question soit en¬ 
core indécise, la prudence exige que pendant les épi¬ 
zooties , les viandes tirées des animaux malades soient 
provisoirement proscrites, M. Guersent examiné en¬ 
suite les épizooties des diverses espèces d’animaux do¬ 
mestiques en ijarticulier. Débutant par celles des mam¬ 
mifères , il traite des différences générales qui existent 
entre les épizooties des carnivores et celles des her¬ 
bivores. Il.donne un grand développement à l’histoire 
du typhus des. bêles à cornes, et de la fièvre char¬ 
bonneuse ou typhus charbonneux. Il entre à ce sujet 
dans des détails très-instructifs sur différentes épizoo¬ 
ties de ces caractères, qui ont été observées en diffé¬ 
rentes contrées de l’Europe. ■ 

Le typhus contagieux des chats y la clavelée, et 
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_idff£éreptes épizooties qui se rapprochent plus ou moins 
de cette maladie éruptive des moutons ; le charbon es¬ 
sentiel, la pustule maligne, les épizooties aphteuses', 
les épizooties catarrhales , parmi lesquelles figurent 
particulièrement le catarrhe des chiens et celui des 
chats, les hémorragies épizootiques si communes 
parmi les moutons de la Sologne , sont autant d’objets 
divers dont M. Guersent traite avec tout le soin con¬ 
venable. , 

Au chapitre des épizooties des oiseaux, il expose 
tout ce qui est connu sur le typhus charbonneux de,s 
oiseaux; le claveau, la pustule maligne, la pépie, 
et autres maladies qui exercent si souvent leurs rava- 
_ges dans nos basses-cours. Enfin, cet important article' 
.est, terminé par les. épizooties des poissons, encore si 
p,eu.connues et si difficiles à'traiter ; et par celles des 
insectes, tels que les vers à soie et les abeilles. 

- Physique médicale. Parmi divers 'morceaux très- 

• savans de physique médicale , nous ne citerons que 
l’article eudiomètre, par MM. Halle etüfysten. Après 

. avoir .reconnu l’inutilité de tous les moyens physiques 
■ et chimiques, proposés jusqu’à ce jour pour déterminer 
le degré de pureté de l’air, .et s’être livrés à diverses 

• corrsi.dérations sur l’analyse de l’air atmosphérique, et 
, sur les différons moyens auxquels on a eu recours pour 
..reconnaître les projrortiqns de ses principes cqnsti- 
.tuans , ces savans indiquent, avec une remarquable 
.précision, les différentes espèces d’eudiqmètres qui 
. ont été mis en usage.pour parvenir à ce but. Ils exami¬ 
nent successivement, l’eudiomètre en gaz nitreux in¬ 
venté par Priesilej., modifié et perfectionné par 

, M. Gay-Zusmc les eudiomètres aux sullures dont 
. nous somoies redevablès à Schéele ; l’eudiomètre à 
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phosphore proposé par Achard; et celui de Volta , 
pour lequel on emploie le gaz hydrogène et l’étincellè 
électrique , et ils apprécient,leurs avantages et leurs 
inconyéniens respectifs. 

Madère médicale. M. Guersent a tracé avec beau¬ 
coup d'étendue et de précision, l’histoire chimique , 
économique et médicale de l'étain. II s’est particuliè¬ 
rement attaché à rechercher l’action que ce métal et 
ses différentes préparations exercent sur l’homme. Les 
faits qu’il a recueillis et les expériences qu’il a faites à 
ce sujet, méritent toute l’attention des hommes dé 
l’art. 

A l’article éther, M. Njscen a fait connaître avec 
tous les développemens convenables , les reclierches 
auxquelles il s’est : livré sur la nature de cette subs¬ 
tance , sur ses différens modes de préparation, et sur 
le, mode d’action des différentes espèces d’éthers. 

Sous le titre d'excitant, M. Barbier a tracé avec 
cette méthode sévère, cette rare précision , et cette 
pureté de goût et de principes qui ne sont qu’à lui, 
l’histoire des médicamens connus sous ce nom. Il di- 
vise toutes les substances excitantes en quatre classes ; 

1. " les substances végétales excitantes qui ont une 
odeur aromatique et une saveur piquante et chaude'; 

2. ° celles qui, à l’odeur aromatique, joignent une 
saveur amère ; 3 .° celles qui ont une odeur piquante 

. et une saveur âcre ; 4-“ le* substances minérales exci¬ 
tantes. Il analyse parfaitement la différence qui exista 
entre la manière d’agir des excitans végétaux, et de 
ceux que fournit le règne minéral. Pour bien saisir la 
nature delà médication excitante, pour en développer 
le caractère, ce médecin parcourt successivement 
toutes les fonctions de la vie, et il signale les changé- 
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wiens que provoque dans chacune d’elles chaque 
genre d excitans. Il examine enfin les différentes 
circonstances dans lesquelles l’emploi de ces médi- 
camens est utile ou nuisible, et la différence qui 
existe entre leur manière d’agir et celle des toniques. 

Si les articles que nous venons de passer en revuo 
ne suffisaient pas à nos lecteurs pour assigner à ce 
volume le rang distingué qu’il doit occuper dans le 
grand ouvrage dont il fait partie, nous les engagerions 
à parcourir les articles que nous avons été forcés de 
passer sous silence. 

Villeneuve. 


MATÉRIAUX 

POUR SERVIR A UNE DOCTRINE GÉNÉRALE SUR LES ÉPIDÉ¬ 
MIES ET LES CONTAGIONS ; 

Par F. Schnurrer, D.-M. {Tubingue, i 8 io. ) — 
Traduits de l'allemand, augmentés d!un Discours 
préliminaire , de plusieurs fragmens et de notes , 
par J. Charles Gasc et D. Henri Breslau, ?nédecins 
des armées. 

Paris, i8i5. Un volume i«- 8 .“ Chez Croullehois, 
libraire, rue des Mathurins-Saint-Jacques,N.“ 17 . 

Il est des maladies aiguës qui affectent à-la-fois un 
, grand nombre d’individus, et que , par cette raison , 
on a nommées avec Hippocrate, maladies épidémi¬ 
ques ou pppulaiies. Ces affections sont le plus souvent 
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au-dessus des secours de la médecine , et, par consé¬ 
quent, très-meurtrîèrfeS ; aussi peut-oïi assurer que tous 
•les peuples, et particulièrement les peuples guerriers, 
ont été plus QU moins victimes de quelques-uns de ces 
fléaux. Il est vrai que plusieurs maladies pestilentielles 
ont disparu , que d’autres ont cessé d’être épidémiques, 
et qu’à l’aide de la vaccine on peut espérer de détruire 
éntièrement l’une des affections les plus redoutables 
pour l’espèce humaine. Mais la dyssenterie ravage en¬ 
core les camps.; la peste est toujours endémique et 
populaire sur les côtes orientales de la Méditerranée ; 
la fièvre jaune dévaste fréquemment une partie de 
l’Amérique ; elle exerce aussi ses funestes effets sur le 
littoral du midi de l’Espagne , et depuis vingt-deux ans 
peu d’hôpitaux en Europe ont été à l’abri de la fièvre 
nosocomiale. 

La fréquence de ces calamités prouve que , même 
aujourd’hui, la médecine est le plus souvent impuii^- 
sante , soit pour en prévenir le retour, soit pour leur 
opposer un traitement convenable. Toutefois l’histoire 
des épidémies et des contagions commence à devenir 
moins obscure. Depuis un quart de siècle, on n’a éu 
que trop d’occasions d’observer ces maladies en Afrique 
et en Amérique, comme en Europe. Des médecins 
instruits ont profité de ces occasions avec empresse¬ 
ment , pour se livrer à cette dangereuse observation • 
et chez toutes les nations policées de l’Euiope et de 
l’Amérique, la science s’est enrichie de plusieurs bons 
ouvrages, parmi lesquels on doit principalement dis¬ 
tinguer celui de M. Bailly, sur le typhus d’Amérique ; 
l’instruction de M. le professeur Leroux, sur le typhus 
des hôpitaux; et les articles contagion et épidémie, 
que M. Nacquart a donnés dans le Dictionnaire des 
Sciences Médicales. Ce dernier a démontré qu’il est 
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âeux sortes d’épidémies essentiellement différentes ; 
les unes produites uniquement par l’intempérie des 
saisons , êt les autres par divers miasmes putrides qui 
s’élèvent dans une portion de l’atmosphère : à l’exemple 
du docteur BresujeX autres, il a distingué, des maladies 
réellement contagieuses ou virulerrtes, celles qu’oa 
nomme aujourd’hui infectieuses ; et enfin il a tracé 
entre les contagions et les épidémies, la ligne de dé¬ 
marcation qui semble la plus conforme aux faits les 
mieux observés. Ces distinctions répandent, Je crois , 
un grand jour suij cette matièi'e , l’une, des plus obscu¬ 
res et des plus importantes de la médecine. J’a¬ 
vouerai toutefois que dans la plupart des Ecoles, on 
discute encore pour savoir si la dyssenterie, la fièvre 
jaune et la fièvre nosocomiale se propagent ou non par, 
un véritable contact. Peut-être $era-t-on moins en dis¬ 
cord sur ce point, quand on aura réfléchi sur les dis¬ 
tinctions de M. Nacquart, et qu’on finira par conve¬ 
nir que ces trois maladies sont réellement communica¬ 
bles , mais qu’elles ne le sont que dans certaines cir¬ 
constances déterminables, et seulement par des mias¬ 
mes qui s’élèvent dans l’air. 

Quoiqu’il en soit, notre incertitude sur ces objets, et 
sur bien d’autres du même genre, nous fait un devoir de 
connaître les divers écrits publiés à ce sujet, soit en 
France, soit chez les nations étrangères, et ce motif a 
décidé MM. Gasc et Breslau à faire passer dans notre 
langue celui que M. Schtmrrer a dernièrement mis au 
jour. 

Cet ouvrage est divisé en trois parties : dans la 
première, l’Auteur traite des épidémies ; dans la se¬ 
conde , des contagions ; et dans la troisième, des 
moyens prophylactiques de ces diverses maladies; 
Avant d’em yenir^aux épidépies;, il divise les mala^ 
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^ies en maladies de développement et eh maladies 
intercurrentes ; il admet ensuite la constitution sta¬ 
tionnaire de Sjdenham ; et comme ce dernier n a 
jamais pu assigner des causes satisfaisantes à cette pré¬ 
tendue constitution ^ M. Schnurrer n’hésite pas à la 
considérer comme un effet du développement successif 
de l’organisme. 11 considère ensuite l’influence récipro¬ 
que de^deux constitutions annuelle et statioirnaire ; ét 
api’ès avoir rappelé quelques vérités sur les maladies des 
saisons, et hasardé quelques explications chimiques , il 
présente la constitution stationnaire comme une causa 
de maladie active et permanente. 

Il y aurait bien des choses à reprendre dans ces as¬ 
sertions ; mais il suffira de faire remarquer que l’Auteur 
admet -sans examen la. constitution stationnaire de 
Sydenham, quoique cette constitution soit gérrérale- 
inent révoquée en doute , et c|u’il rrè prouve aucune¬ 
ment qu’elle dépende, mérne en partie , de la " cause 
qu’il lui a'ssigne. 

Il se demande enfin ce qu’on doit entendre pàr'ma- 
ladies épidémiques. Suivant lui, les maladies sont épi¬ 
démiques lorsque , dan^ un temps déterminée, elles 
attaquent à-la-fois un 'grand nombre d'individus de 
la même espèce, vivant dans les mêmes circonstan¬ 
ces ; et lorsque, dâns leur marche générale:, elles re¬ 
présentent un tableau commun et ànalogué à celui 
qu'offre la même maladie considérée chez un seul 
individu, quand elle nlest pointmorteUe.. 

Je passe sur la longueur et l’obscurité de cette défini¬ 
tion , pour ne m’attacher qu’au sens qu’elle présente. 
Ptir le dernier terme de la phrase, je crois qu’il faut 
entendre que pendant une épidémie , toirtés' les mala¬ 
dies sont du même genr^e. Cel'a est vi^ai en général des 
épidémies causées par des miasmes élèves dans l’air, 
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lïiaîs. on observe le contraire dans presque toutes les 
épidémies dépendant de l’intempérie des saisons; on 
voit, par exemple , que sous l’influence .d’une consti¬ 
tution inflammatoire, il règne à-la-fois des phlegmasies 
de divers ordres , telles que des exanthèmes , des pleu- 
j'ésies, divers catarrhes , etc. Ainsi la restriction mise 
par l’Auteur à la définition ordinaire des épidémies, est 
contraire à l’observation. Bien plus, cette restriction, 
était inuliie.L’Auteur l’a crue nécessaire pour distinguer 
les maladies épidémiques de celles qu’il a déjà nommées, 
intercurrentes. Mais si, par cette dernière expression 
yague et irial-à-ptopos empruntée à Sydenham,}.], entend 
des maladies en petit nombre, ou, comme on dit, spora- 
jdiques, il n’y a aucune crainte qu’on les confonde avec 
les épidémiques ; et si, au contraire, il entend des affec¬ 
tions généralement répandues , fort nombreuses , ce 
sont aloi*3 des maladies vraiment épidémiques j et quoi¬ 
qu’il en dise, il n’y a aucun inconvénient à les consi¬ 
dérer comme telles, sur-tout si on a soin de les rappor¬ 
ter à l'ordre des maladies populaires auquel elles ap¬ 
partiennent. 

Après cette distinction et quelques vaines considéra¬ 
tions sur, les époques des épidémies , l’Auteur croit de¬ 
voir déterminer si les maladies populaires sont diffé¬ 
rentes des maladies primitivement contagieuses et qui 
régnent épidémiquement. Pour décider cette question, 
il était nécessaire., ce semble , de désigner, soit les 
maladies simplement épidémiques, soit les affections 
épidémiques qui, suivant lui., sont primitivement con¬ 
tagieuses; car il s’en faut de beaucoup qu’on soit d’ac¬ 
cord sur ce point; mais il se contente de citer, comme 
primitivement contagieuses, la peste, la variole et la 
fièvre Jaune , ce qui n’éclaircit guère la question, et il 
jl’hésite pas à prononcer que les maladies dont il s’agiç 
7 - 
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ne doivent pas être distinguées les unes des autres.’ 
Cette décision est si contraire aux faits les plus posi¬ 
tifs, qu’on peut se dispenser de la réfuter : mais il est 
bon de faire connaître la manière dont 'rAuteur rai¬ 
sonne quand il veut apprécier les faits. Pour démontrer 
l’inutilité de distinguer les maladies dont il s’agit, il 
veut prouver que les maladies piimilivement conta¬ 
gieuses, ont, comme les affections simplement épidé¬ 
miques , une influence réelle sur les maladies sporadi¬ 
ques , et voici comment il y procède : Iluxham rap¬ 
porte qu’en 1740 il régnait à-la-fois beaucoup de vario¬ 
les et beaucoup de fièvres putrides ; que les varioles 
étaient bénignes, mais que les fièvres putrides étaient 
compliquées d’une éruption vésiculaire ; et cette érup¬ 
tion est, aux yeux de l’Auteur, une preuve certaine 
que la variole avait sur la fièvre j)utride une véritable 
influence. Autre fait ; en 174^, une variole épidémique 
prenait souvent les caractères d’un typhus co-jrégnant ; 
mais dès que l’équinoxe du printemps fut arrivé, la 
saison étant plus favorable à la variole, celle-ci s’af¬ 
franchit de l’influence du typhus , tandis que les mala¬ 
des atteints de ce dernier offraient quelques boutons 
rouges , ardens , et dont l’éruption était accompagnée 
d’une 4ueur fétide générale ; preuve évidente , ajoute 
M. Schnurrer , que la var iole exerçait encore’ ici une 
véritable influence sur le typhus. Voilà, si. je ne me 
trompe, Une manière de voir bien rare aujourd’hui, 
du moins en France. 11 est vrai que Sydenham ( Op. 
om., sect. I , cap. 2 ) , et autres écrivains d’un grand 
mérite, ont émis des opinions semblables ; mais aussi 
que de prétendues vérités générales énoncées par eux 
ou d’après eux, et qui ne sont que des érreurs, , 

L’Auteur traite ensuite de l’influence d’une épidénri© 
régnante sûr la santé des individus , de la durée des épi- 
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'demies, de leur apparition dans les différentes con¬ 
trées de la terre, et de la direction dans laquelle elles 
se répandent. 

Tous ces objets sont de quelque intérêt, et dans les 
discussions qui y sont relatives , on trouve des faits es¬ 
sentiels à connaître : mais à ces faits on en joint d’au¬ 
tres qui sont manifestement exagérés , ou qui ont été 
mal vus , et de leur ensemble on déduit des consé¬ 
quences contraires à l’observation j c’est sur-tout dans 
ces discussions qu’on sent le défaut d’une bonne dis¬ 
tinction entre les diverses maladies épidémiques. Beau¬ 
coup de propositions de l’Auteur seraient vraies si 
elles étalent moins générales. Mais comme il affecte 
de parler de toutes les épidémies à-la-fois, il lui arrive 
le plus souvent d’énoncer des erreurs. Si on ajoute à 
ces inconvéniens celui de faire intervenir en tout l’in¬ 
fluence de la prétendue constitution stationnaire , oir 
se fera une idée de l’obscurité qu’on trouve dans ces 
discussions. 

Après ces questions , M. «ScA/zur/'er arrive enfin aux 
causes externes des épidémies. Quoiqu’on aient, dit cer¬ 
tains Auteui’s , la recherche de ces causes est toujours 
l’objet le plus important de l’histoire de ces maladies , 
et nous avons vu que si cette recherche est difficile, elle 
a cependant produit des résultats satisfaisans. Je dois 
ajouter que c’est l’étude de ces causes qui peut seule 
éclairer toutes les autres parties de cette histoire. II 
semble donc que l’Auteur était naturellement amené 
par son sujet à traiter de ces causes immédiatement 
après avoir défini les maladies épidémiques, et que c’est 
à tort qu’il a fait le contraire. Quoiqu’il en soit, il fait 
remarquer d’abord que la physique moderne , malgré 
ses progrès, n’a pu ajouter aucune connaissance à 
.celles que les anciens avaient sur ce sujet j et cette re^- 
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marque èst juste. Si, en effet, on est parV-eiiu de nos 
jours à se [faire sur ces affections quelques notions 
plus justes que celles qu’on à eues pendant les siècles 
précédens, c’est à une logique plus sévère, et sur-tout 
à l’esprit d’analyse et de critique , qu’on en est rede¬ 
vable. L’Auteur rappelle ensuite qa'Hippocrate attrir 
buait à l'influence de l’air la production des épidémies ; 
que la plupart des médecins qui l’ont suivi ont, plus-ou 
moins , partagé son opinion, et que les qualités de l’air, 
généralement regardées comme les plus propres à dé¬ 
velopper les maladies populaires, sont la température , 
l’humidité, les changemens subits des temps ^ les 
vents, les miasmes putrides, la longue durée du même 
état de l’air, etc., etc. Il examine tour-à-tour ces diver¬ 
ses causes , et le résultat de cet examen est cp’aucun 
changement introduit dans l’air n’est suffisant pour pro¬ 
duire les épidémies. Gette conséquence est un peu sui^ 
prenante. On peut douter, il est vrai, de l’influence 
de quelques circonstances énoncées par l’Auteur; 
mais l’observation la plus constante prouve que la tem¬ 
pérature , l’humidité, les vents , les changemens de 
temps subits et les miasmes putrides concomont puis¬ 
samment, qnoique d’une manière différente, au déve¬ 
loppement des maladies épidémiques. 

Si M. Schnurrer voit les faits autrement, c’est , d’un 
côté, parce qu’il a le tort de considérer chaque cause 
isolée de toute autre, tandis qu’il est reconnu qu’aucune 
circonstance n’est assez puissante, quand elle est seule, 
pour produire une épidémie, et qu’il faut pour cet effet 
le concours de plusieurs causes. D’un autre côté, son 
opinion ne diffère qu’en appareiice de l’opinion géné¬ 
rale. En effet , il ne nié pas que les causes qui viennent 
d’être désignées ri’éxércent une action, même assez 
grande, sur diverses maladies; mais , • suivant lui, 
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gelles que les intempéries (les saisons produisent, ne 
sont que des maladies intercurrentes, et celles que dé¬ 
terminent les effluves des mardis ne sont que des affec¬ 
tions endémifiues. Sa manière devoir est donc ici con¬ 
forme à l’observation, quant aux faits : elle n’est fau¬ 
tive qu’en ce qu’il donne une mauvaise acception aux 
laots endémique, épidémique. Quciqail en dise, une 
maladie peut être à-la-fois endémique et éj)idémique ; 
telles sont la peste dans la Turquie , et la fièvre jaune 
sur les côtes équatoriales de l’Amérique. 

De cette conséquence, qui nous a paru presqu’en 
tout repréhensible , l’Auteur croit pouvoir arriver à 
une autre qui ne paraît pas meilleure. « Si, dit-il, les 
)) changemens introduits dans l’air sont insuffisans pour 
» produire les épidémies, il est nécessaire d’en cher- 
» cher les causes dans le développement de l’organisme 
3) humain , et dans des rapports cosmiques ou terres- 
1) très profondément établis. » Le vice de ce raisonne¬ 
ment est facile à apercevoir, et peu de conjectures 
sont aussi faibles que celles que renferme cette con¬ 
clusion. 

Il termine cette première partie par des considéra¬ 
tions sur l'influence des astres, et ces considérations 
n’offrent rien d’un véritable intérêt. 

La seconde partie a pour objet les maladies conta¬ 
gieuses. L’histoire de ces affections est aussi importante 
que celle des épidémies. C’est, en effet, suiTes notions 
qu’on s’en forme , que les médecins, et même les 
Gouvernemens règlent la conduite qu’ils ont à tenir 
dans quelques circonstances bien graves ; et nous avons 
déjà vu que les faits les plus importans de cette histoh'e 
étaient mal connus. 

Suivant l’Auteur, il y a cqnLagion toutes les fois 
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qu’une maladie communiquée est semblable'ou anaA 

logue à celle d’où elle provient. 

Cette acception du mot contagion est si générale, 
qu’elle comprend toutes les maladies communicables , 
et c’est à tort. Il est vrai que cette manière de voir 
n’est pas particulière à M. Schnurrer. Pour beaucoup 
de médecins, toute maladie transmissible est conta¬ 
gieuse, et quelqués-uns ont porté l’abûs'des termes 
jusqu’à nommer contagions imitatiees, les maladies 
qui sont transmises parla peur ou par une sorte, d’imi¬ 
tation inhérente à l’organisme animal. Ainsi, d’après 
eux , on aurait beaucoup de maladies contagieuses sans 
contact, et à l’obscurité du sujet on ajouterait celle du 
langage. Pour éviter cet inconvénient, il est nécessaire 
de borner le sens du mot contagion aux seuls cas où 
une maladie est communiquée par un véritable con¬ 
tact , et de ne point considérer comme l’effet d’un con¬ 
tact réel, l’infection produite par une atmosphère où 
sont répandus des miasmes putrides. 

Après cette définition , l’Auteur examine les divi¬ 
sions admises entre les maladies contagieuses, et il les 
rejette toutes, ce qui n’est pas surprenant, puisqu’il a 
déjà trouvé sujjerflue toute distinction entre les épidé¬ 
mies et les contagions. Toutefois quelques-unes de ces 
divisions sont nécessaires. Telle est celle'qui distingue 
les maladies réputées contagieuses, en contagions pri¬ 
mitives et en contagions secondaires. Cette distinc¬ 
tion , qui répond à celles de contagions en spécifiques 
ou essentielles , et en septiques ou accidentelles , 
est fondée sur les faits les plus importans des maladies 
transmissibles autres, que les affections héréditaires 
et celles qu’on nomme imitatives ; et la plupart de ces 
faits sont exprimés par les diverses dénominations don¬ 
nées à cette distinction. Ce sont ces mêmes faits qiu 



Mil) E ^ I N b: 3o5 

‘ont décidé MM^ Bressy et Nacquart a séparer les 
maladies injectieuses des contagions proprement 
dites. Cette nouvelle distinction ne diffère réellement 
de la précédente que par une expression plus conve¬ 
nable. 

Dans les articles suivans, M. Schnurrer recherche 
en quoi les matières contagieuses diffèrent des poisons 
animaux et végétaux, et en quoi diffèrent les maladies 
produites par ces diverses substances délétères. Cette 
recherche, déjà faite par bien des Auteurs, n’offre 
aucun intérêt nouveau dans son écrit. 

U termine cette seconde partie par l’examen des dif¬ 
férentes espèces de contagion ; c’est-à-dire, de divers 
modes de communication des maladies transmissibles. 
Il convient que l’inoculation, pour quelques-unes , le 
contact des malades et celui des substances impré¬ 
gnées d’un virus, pour quelques autres, sont des 
moyens réels de propagation ; mais il nie que des mias¬ 
mes répandus dans l’air produisent des effets de ce 
genre. Un des motifs qui le portent à penser ainsi, est 
que la chimie ne démontre pas la présence de ces cor¬ 
puscules dans l’atmosphère. Il est vrai que jusqu’à ce 
jour l’analyse chimique a été impuissante pour manifes¬ 
ter cette présence j mais il n’en est pas ainsi de l’obser- 
Vation médicale, et rien n’est plus positif que l’action 
des miasmes putrides sur l’homme, soit au bord des 
marais , soit dans les vaisseaux , dans les piisons et dans 
les hôpitaux. Il ajoute que pendant les épidémies les 
plus meurtrières de la peste et autres typhus, les 
hommes enfermés dans des couvens et sans communi¬ 
cation avec le monde , ont été exempts de maladie ; 
que le lazaret de Marseille n’est qu’à cinquante toises 
de cette ville, et conséijuemment que l’air n’est point 
altéré par ces maladies. Ges faits sont véritables, maia 
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la conséquence ^qu'il en déduit n’est pas Juste : il fallait 
dire seulement que les miasmes répandus clans l’air > 
pendant le règne de ces maladies, n’agissent qu’à des 
distances'très-bornées. Enlin il assure, d’après plusieurs 
Auteurs, que certaines lièvres pestilentielles atteignent 
à-Ia-fois les divers individus d’une même famille, quoi¬ 
que ces individus soient dispersés dans des villes fort 
éloignées les unes des autres : d’ou résulte , suivant lui, 
qu’on ne peut admettre la solubilité des miasates dans 
l’atmosphère. Si ces faits, peu croyables, étaient vrais, 
on pourrait bien en conclut e que dans ces cas il y aurait 
des moyens de transmission aulrés que des miasmes , 
mais non qu’en toute autre circonstance ces corpus¬ 
cules sont impropres à propager des maladies. 

Cependant l’Auteur , persuadé que son opinion est 
bien fondée, croit pouvoir assurer ensuite que la trans¬ 
mission de fièvres pestilentielles n’a rien de matériel, 
et qu’elle est l’effet d’une sympathie. Cette hypothèse 
ne lui paraît pas très-ljardie , parce que , suivant lui, 
les phénomènes du rnagnéiisme aqiinal donnent des ré¬ 
sultats analogues. » Ici, dit-il, certains individus agis- 
ï> sent sur d’autres, de inanière qu’une personne s’aper- 
» çoit do l’état dans lequel un auti’e se trouve^ même à 

» une certaine distance.« et il trouve une ressem- 

>» blance frappante entre les phénomènes du somnanx- 
ii bu'isme et ceux de la contagion. Ainsi il çrpit 
prodiges du somnambulisme magnétique, et c’est en 
,comparant,èntr’eux ces prodiges et les phénoinènes des 
maladies contagieuses, qu’il espère éclairer l’histoire 
de ces dernières alfections. 

Au lieu de ces hypothèses , il devait, ce me semble 
rechercher si les virus contagieux sont tous fixes; s’il 
n’est que les miasmes putrides qui soient volatils, et à 
quelles distajaces ces miasmes^bornent leur action; si des 
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miasmes de cette nature peuvent adhérer à des véte- 
mens, et autres objets , et transmettre alors , par ino¬ 
culation ou par un cohtact prolongé, une maladie infec¬ 
tieuse à un individu éloigné de tout foyer putride : s’il 
n’est point de maladies virulentes connues qui puissent 
aujourd’hui se développer spontanément ; si, outre la 
vaccine, il est d’autres maladies qui soient transmises 
des animaux à l’homme, et réciproquement, etc., etc.. 
Une solution plus ou moins bonne de ces questions au¬ 
rait , Je crois, mieux rempli l’intention de l’Auteur. 

Dans la troisième et dernière partie, il traite de la 
prophylactique des épidémies et des contagions. On y, 
trouve l’énumération d’un grand nombre de .moyen? 
préservatifs ; mais beaucoup de ces moyens sont inu¬ 
tiles ou trop vantés, et d’autres mal appréciés. On n’y 
remarque d’ailleurs aucune vue nouvelle. 

En général on peut dire que cet ouvrage est une 
compilation faite sans méthode et sans critique. L’Au¬ 
teur paraît fortversé dans les sciences physiques et mé¬ 
dicales ; mais un goût décidé pour les expressions trop; 
générales, pour les, causes occultes, et pour les faits 
extraordinaires ou merveilleu}^, rend ses raisonnement 
habituellemerît vicieux, et son savoir presque inutile. 
Aussipeut-on assurer que le principal, et peut-être le 
seul mérite de son ouvrage , est celui de réunir en un 
seul, volume un grand nombre de faits plus ou moins 
précieux, et qu’on aurait beaucoup de peine à ras¬ 
sembler. 


Berthomieü, D.-M. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.—Année i8i5. 


83 . — Dissertation sur la gale ; par jd. Bonnet. 

— 20 pages. 

Ayant tenté quelques expériences sur l’inoculation 
'de la gale, l’Auteur rapporte que trois insectes vivans , 
ticarus scabiei, placés entre les doigts d’un individu 
îiien portant, déterminèrent au bout de vingt-quatre 
heures chacun une pustule et des démangeaisons assez 
.vives. Ces pustules augmentèrent de volume pendant 
deux ou trois Jours, et s’élargirent en s’entourant à 
leur base d’un cercle rouge. Elles suppurèrent vers le 
sixième ou septième jour , se desséchèrent et tombè¬ 
rent par petites écailles assez sèmblables à du son. 

■ ]^. Bonnet ayant réitéré cette expérience plusieurs 
fois, même sur lui, n’obtint jamais d’autres résultats. 

• C’est une chose fort remarquable qu’une pareille 
inoculation n’ait point été suivie d’une infection géhé- 
rale, qui n’arrive que trop facilement à la suite du 
plus léger contact avec une personne ou une chose 
infectée. 

K.” 84- — Dissertation sur la fievre hectique; par' 
Si L. Ravet. — 28 pages. 

L’observation suivante, consignée dans cette Dis¬ 
sertation , nous a paru trop remarquable pour ne pas la' 
rapporter textuellement. 
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Fièvre hectique provenant d'un corps étranger 
(une sangsue) dans le pharynx. — Une femme des 
environs de Cadix, âgëe de trente-un ans, d'un tem¬ 
pérament lymphatique, a des crachemens de sang peu 
abondans, mais fréquens, avec des picotemens au pha¬ 
rynx , quelques nausées qui disparaissent bientôt ; elle 
assure avoir quelque chose qui remue de temps à autre 
dans son gosier ( c’est son exjnession ) ; on examine le 
fond de la bouche, et l’on n’aperçoit rien. Le 26.® Jour 
elle se plaint davantage à son médecin, qui lui avait 
ordonné une tisane astringente ; il prescrit des infusions 
pectorales, des loochs et une nourriture végétale, re¬ 
tranche le vin et tout ce qui aurait pu irriter les pou¬ 
mons qu’il croyait attaqués. Fièvre d’abord manifeste 
et passagère , ensuite continue avec chaleur , sur-tout 
le soir; anorexie , maigreur, sommeil troublé, mens¬ 
trues un peu diminuées. Le 5o."‘ Jour, augmentation de; 
chaleur dès que la malade se met au lit, et des sueurs 
d’autant plus copieuses que la maladie s’éloignait davan-- 
tage de l’époque de son invasion ; chaleur de la pauma 
des mains peu intense ; un commencement de ma¬ 
rasme. Le y5.® Jour, Je fus consulté : Je conseillai à la 
malade une nourriture puisée dans le règne animal, 
mais de facile digestion , un peu de bon vin sucré , una 
, décoction de quinquina, et une boisson aâoucissante* 
Le 88.® Jour, elle me fit examiner l’iuténeur de sa 
bouche ; quelle fut ma surprise , de voir à l’entrée du 
pharynx une sangsue que la malade rejeta trois Jours 
après, ayant avalé des bols composés de. substances 
un peu irritantes et acei’bes. Tous les symptômes de la 
fièvre hectique disparurent peu-à-peu, et la malade 
revint dans un état de parfaite santé. 

Le vrai n’étant pas toujours vraisemblàble, nous re¬ 
grettons que rAuteur û’ait p^s pris en témoignage dù 
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fait qu’il rapporte, quelques-uns de ses collègues atta* 

chés comme lui à l’armée française en Espagne. 


VARIÉTÉS, 


MÉDECINE MILITAIRE. 

'Lettrede M. le Maréchal-de-camp comte de Ségur j 
à M. le Baron des Genettes, inspecteur-général 
du service de santé des armées , etc. 

Paris ; le 3o septembre i8i5. ( 

Monsieur le Baron, serez-vous a^sez bon pour 
vouloir bien m’indiquer l’ouvrage militaire qui contien¬ 
drait les meilleurs renseignemens sur l’évaluation des 
malades en temps de paix et de guerre l 

Plusieurs militaires prétendent qu’en temps de paix 
les malades peuvent être comptés pour un vingtième 
et en temps de guerre pour un dixième. 

Vous m’obligeriez beaucoup en me procurant la solu¬ 
tion de cette question ; et Je profite de cette circons¬ 
tance , M- le Bai’on, pour vous offrir l’expression de 
tous mes sentiniens et de ma haute considération. 

Le Comte de Ségur. 

~ B-éponse à la Lettre précédente. 

Paris, le 3 octobre i8i6. 

Monsieur' le Comte , l’évaluqtion du vingtième en 
temps de guerre, et du dixième en temps de paix, est 
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àssez exacte pour l’Europé; mais quand on porte la- 
guerre au-delà , les proportions sont différentes et plus 
défavorables, c’est-à-dire, qu’il j a plus de malades. 

On ne trouve dans aucun ouvrage , au moins que je 
connaisse , la solution de la question proposée dans sou 
état complexe ; il y a tout au plus des données partielles 
éparses çà et là ; par exemple, les écrits publiés par les 
Français et les Anglais, sur l’expédition d’Egypte, 
fournissent un résultat assez positif et très-cohcordant. 

Les épidémies plus ou moins meurtrières , ét les con¬ 
tagions qui les accompaghèrit et les compliquent le 
plus souvent, forment les exceptions. 

Les grandes mutations rapides de climats,sont ce 
qui produit les épidémies; ainsi les armées sont assail¬ 
lies au Midi par la dyssenterie et des fièvres spéciales; 
et au Nord, par le scorbut, etc. 

Il faut avoir égard à l’état des saisons, des campe- 
mens , des sièges, des blocus, des marches démesurées 
et forcées, et sul’-tout tenir compte du soin ou de l’in¬ 
souciance des commandaris et'des administrateurs en 
chef, pour la conservation des troupes. 

Je vous prie, Monsieur le Comte y puisque vous atta¬ 
chez quelque prix à ces objets, d’agréer, avec l’assu¬ 
rance de ma haute considération, quelques brochure» 
ei-jointes sur la médecine-militaire. 

Le Baron Des Genettes. 

— La Société de Médecine du département de 
l’Eure , vient d’adresser à la Société de Médecine-Pra¬ 
tique de Paris, ses Bulletins du premier semestre de la 
présente année i8i5, Cette communication nous pro¬ 
curera les moyens de comprendre dans notre prochaine 
Revue médicale, un-grand nombre d-obseiratioiisî-iaté-: 
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ressantes et de faits curieux publies par cette laborieuseï 

Société. 

— On vient de mettre en vente la troisième édition 
de l’ouvrage de Cabanis, sur le rapport du physique 
et du moral de l’homme ; et aussi la troisième édition 
des Elémens d’Hygiène, de Tourtelle. Nous rendrons 
compte de ces deux ouvrages dans les prochains 
Numéros. 

— La découverte de la vaccine ayant été le sujet 

d’un prix de poésie proposé par l’Institut, l’Auteur cou¬ 
ronné , M. Soumet, termine son poème 

de la maïuère suivante : 

El vous qui des Etats portez le poids immense , 

Monarques , achevez ce qu’un sage commence ! 

En veillant sur nos jours, faites chérir vos droits ; 

Aux bienfaits du génie associez les l\ois ; 

Que , dans chaque cité, le prévoyant hospice , 

Offre à l’art de Jenner un asylc propice ; 

Qu’instruit par vos leçons le prêtre des hameaux 
Décide enfin le pauvre à fuir un de ses maux ; 

Et que le monstre impur , comme la lèpre immonde , 

Avec son masque affreux disparaisse du monde. 

Ce poème sera-t-il lu par quelque souverain ?, 
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O B S E R V AT ION 

POUR SERVIR A u’hISTOIRE DU DIAGNOSTIC DES AFFEC¬ 
TIONS ORGANIQUES DE l’eSTOMACJ 

Communiquée à la Société de Médecine-Pratique, 
par A. C. L. Villeneuve. 

Il est souvent fort difficile de déterminer, 
d’une manière positive, la nature des lésions 
organiques qui surviennent aux viscères situés 
dans la profondeur des grandes cavités du 
corps, et quelquefois même de spécifier quel est 
rorgane affecté. L’observation suivante con¬ 
firme pleinement cette assertion. 

A la fin du mois de mai dernier , M. P. , 
ancien valet-de-chambre, fit appeler un méde¬ 
cin de son voisinage, pour une douleur qu’il 
éprouvait depuis quelques jours aucôté gauche 
du ventre. Agé d’environ soixante ans, d’un 
tempérament lymphatico-sanguin, M. P. avait 
toujours joui d’une assez bonne santé , n’ayant 
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jamais eu d’autre habitude que celle de pren¬ 
dre beaucoup de théet cela pendant un séjour 
de vingt ans qu’il fit en Angleterre. 

La douleur dont M. P. se plaignait j avait 
son siège, comme nous l’avons.dit, au côté 
gauche de l’abdomen, et vers le milieu de 
l’espace compris entre l’ombilic et la crête de 
l’os des îles. Cette douleur, peu étendue , 
n’augmentait que faiblement par la pression , 
n’était accompagnée d’aucun changement de 
couleur à la peau , d’aucune intumescence, 
d’aucune dureté à l’intérieur, et ne variait que 
très- })eu par l’effet des mouvemens péristalti¬ 
ques des intestins, ou parles efforts nécessaires 
à l’éjection des matières alvines. D’ailleurs, 
l’ensemble du sujet était dans un état qui pa¬ 
raissait satisfaisant; il n’y avait point de mai¬ 
greur; le teint était clair , la figure animée de 
fort belles couleurs, la langue nette; la soif 
et l’appétit étaient modérés. Les digestions qui 
n’avaient rien de pénible, se faisaient seule¬ 
ment avec lenteur , et étaient par fois accom¬ 
pagnées d'’éructatidn. Il y avait une constipa¬ 
tion qui était assez ordinaire à l’individu. Les 
urines étaient claires, limpides, et rendues 
sans douleur. Le pouls était lent, régulier et 
modérément plein. , 

A cette douleur locale , que l’absence de tout 
symptôme inflammatoire et de toute dureté 
intérieure pouvait faire considérer comme ner¬ 
veuse , on opposa successivement les lavemens 
et les fomentations narcotiques qui ne produi¬ 
sirent presqu’aucun soulagement. 'La diminu¬ 
tion de l’appétit étant devenue très-manifeste., 
et se trouvant accompagnée d’éructation , on 
prescrivit une infusion de camomille qui ne fit 
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aucun bien. La douleur abdominale étant de- 
' venue beaucoup plus vive , on se décida à une 
application de sangsues {loco dolenti) (^ui 
produisit un grand soulagejuent. Mais le mieux 
iie fut que de courte durée, et au bout de 
quelques jours la douleur devint si vive, que le 
malade ne pouvait marcher ou rester assis sans 
s’incliner du côté gauche. Dailleurs il ne se plai¬ 
gnait d’auçune autre souffrance. 

Dans l’espace de six semaines ou deux mois , 
la maladie empira singulièrement. Il survint de 
la maigreur et une extrême diminution des for¬ 
ces. La face prit l’expression de la souffrance , 
l’appétit se perdit complètement. Il y avait tou¬ 
jours des éructations , mais point de nausées , 
point de vomissement ni de douleur à l’épigas¬ 
tre. Le malade éprouvait de la constipation ; 
les urines étaient naturelles ;• il n’y avait aucune 
douleur durant leur émission. Le toucher ne 
faisait rien reconnaître de particulier dans 
l’endroit douloureux. Il n’y avait point de 
fièvre J le pouls était régulier , et le sommeil 
modéré. 

Durant ce temps , différons remèdes furent 
administrés , principalement desfondans , tels 
que les extraits de ciguë, de bourrache et de 
saponaire} le savon , les eaux de Vichy (quele 
malade ne put supporter),le petit-lait, le sirop 
des cinq racines, etc. , et tout cela sans pro¬ 
duire aucune diminution dans les douleurs, 
sans'rétablir l’appétit, sans arrêter les progrès 
de l’amaigrissement, en qn mot, sans produire 
aucun soulagement. Le médecin ordinaire, sans 
pouvoir préciser la nature de l’affection qu’il 
s'efforçait vainement de combattre, en porta 
cependant Un pronostic convenable , c’est-à- 
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dire , un pronostic fâcheux, ce qui décida les 
amis du malade à demander une consultation. 
Le médecin dont on réclama les conseils est iin 
de ces praticiens qui joignent à un amour ex:- 
clusifde la pratique de leur art, des connais¬ 
sances fort étendues, et dont la réputation esÇ 
justement méritée. Un examen attentif de tout 
l’abdomen lui fit reconnaître dans la région 
épigastrique une tumeur assez étendue, indo¬ 
lente , avec des pulsations qui paraissaient la 
distendre plutôt que la soulever. Cette cir-r 
constance des pulsations qui semblaient pardï 
de l’intérieur de la tumeur, jointe à Kabsenc.e 
totale de tout symptôme caractéristique d’une 
affection organique autre qu’un anévrisme,, 
donna lieu de croire que la tumeur dont il 
s’agit était anévrismale et formée aux dépens 
de l’aorte ventrale. 

Le pronostic ne fut pas plus satisfaisant j 
la mort prochaine du malade étant également 
reconnue inévitable. 

Quant au traitement proposé par le médecin 
consultant, il consista, i.® en une application 
de sangsues sur l’épigastre; 2.9 à tenir le ma¬ 
lade à une diète, tenue, dont le lait était la 
base ; 3.® à appliquer constamment sur l’en¬ 
droit afiecté desçompresses imbibées d’eau très- 
froide. Ce traitement ne produisit aucun effet 
ni en mieux ni en pis. L’affection, combattue 
par de nouveaux moyens, n’en demeura pas 
moins rebelle et cachée, (quant à sa nature ) , 
au médecin appelé en consultation corura'o au- 
médecin ordinaire. La maigreur devint ex-^ 
trême. La face, tout en conservant une partie 
de sa coloration habituelle, était particuiière- 
inent irès-atnaigiie. La voix s’éteignit presque. 
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cntrèrement. Le-'malade devint inquiet et in¬ 
traitable ; il avait la i^ouche pâteuse , sans ce¬ 
pendant éprouver de soif. L’anorexie ou perte 
d’appétit était complète. Il n’y avait ni nausée , 
ni vomissement, et ce ne fut que quelques 
jours avant sa mort que le malade vomit deux 
ou trois fois quelques verres d’un liquide très» 
fétide, de couleur noirâtre, et d’une saveur 
excessivement désagréable. Ces vomissemens 
n’étaient suivis d’aucun changement dans 
l’état de l’individu. La tumeur , quoique plus 
palpable , ne faisait cependant aucune sail¬ 
lie à l’extérieur, et causait plutôt de la gêne 
et de l’embarras que de la douleur. Au toucher, 
la totalité de cette tumeur , qui paraissait sphé¬ 
rique, pouvait être estimée d’un volume égal 
aux deux poingts ; les pulsations y étaient de 
plus en plus sensibles, et semblaient plutôt la 
distendre que la soulever. La douleur qui s’é¬ 
tait manifestée au côté gauche de l’abdomen , 
et dont nous avons parlé plus haut, était à 
peine sensible. H n’y avait aucune évacuation 
ulvine. Les urines étaient rares et foncées en 
couleur. Le pouls était faible, lent et régulier. 
Jamais il n’y eut de lièvre. Dans les derniefà 
inomens , il y eut des sueurs partielles. Après 
une longue agonie , le malade mourut le 19 
août, c’est-à-dire, trois mois après les pre¬ 
mières atteintes de sa maladie. 

Notre confrère M. E. Gaultier-de'Claubry^ 
chargé de constater les décès dans l’arrondisse¬ 
ment, ayant bien voulu faire avec nous l’ouver¬ 
ture du cadayfe, en voici la relation telle 
qu’il a eu la complaisance de nous la commu¬ 
niquer. 
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Ouverture du corps, — « Très-grande maî- 
greur de tout le cadavre j habitude du corps 
d'’un pâle tirant sur le jaune. Abdomen ex-1 
cessiveinent alFaissé et retiré vers la coldnne 
vertébrale, ün reconnaît distinctement paç le 
toucher une tumeur très^volumiuense située 
transversalement, 'et occupant l’épigastre, Ca¬ 
vité thoracique dans l’état le plus naturel ; 
poumons très sains j une once au plus de séro¬ 
sité dans le péricarde : cœur d’un volume pro¬ 
portionné à la stature de l’individu, 

33 L’abilornen étant ouvertf’avec précaution, 
il ne s’y est pas trouvé de sérosité épanchée. Epi¬ 
ploon étendu à la surface du paquet intestinal, 
et contenant peu de graisse. Tube intestinal 
depuis et compris le duodénum, extrêmement 
contracté sur lui-même, d’ailleurs parfaite¬ 
ment sain , et contenant les produits de la di¬ 
gestion tels qu’on les rencontre aux divers 

■ points de la longueur de ce canal. 

33 Estomac fort ample , rempli du liquide 
de la boisson , recouvert dans la moitié de son 
diamètre transversal par le bord mince du 
grand lobe du foie, auquel il adhère , ainsi 
qu’à la partie correspondante de la paroi anté¬ 
rieure de l’abdomen , derrière l’appendice 
xi[ihorilc, Tumeur cancéreuse occupant les 
deux faces de l’estomac, depuis et cdmpris 
le yiylore jnsqu’au|)rès de l’insertion de l’œso- 
phage, et s’étendant en travers depuis la petite 
courbure jusqu’à deux travers de doigt de la 

■ grande^ les [larois ont dans toute l’étendue de 
la dégénérescence cancéreuse , une épaisseur 
d’un ptmce. A l’exception d’une tumeur d’un 
ponce de large , de deux d’épaisseur , située le 
plus près de l'insertion de l’çesophage g le long 
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ide la grande courbure ^ et qui présente à la 
eection cet état lardâcé du cancer confirmé, 
une sorte de substance fibreuse et entremêlée 
de matière cérëbriforme , tout le ,reste delà 
dégénérescence cancéreuse des parois de l’es¬ 
tomac offre un as])ect pultacé, noirâtre, 
analogue à la gangrène , permet d’enlever 
Sun détritus abondant avec le manche du scal¬ 
pel , offre des fongosités de même nature et 
de même aspect qui se séparent - aisément. 
L’adhérence de la face inférieure du foie près 
(Son bord mince et de la paroi antérieure de 
l’abdomen, est peu considérable, quoique 
d’une étendue égale à celle de la paume de la 
main ; alors on voit l’estomac percé d’üne ou¬ 
verture de deux pouces de diamètre. La face 
inférieure également dégénérée en putrilage 
adhère à l’extrémité droite du pancréas, dans 
retendue d’un grand pouce j il est aisé dé l’ea 
séparer, et alors on reconnaît sur cette même 
face un trou d’un pouce de diamètre. L’affec¬ 
tion cancéreuse n’occupe que la surface du 
pancréas; Malgré cette double déperdition de 
substance de l’estomac , il ne s’était point fait 
d’épanchement dans l’abdomen , parce qu’à 
l'aide des adhérences pathologiques, le foie et 
la paroi antérieur<fî de rabdomen, d’une part, 
et le'pancréas , ( Id ue autre part, coopéraient 
à la formation ttes parois de la cavité gas¬ 
trique. 

13 L’ouverture pylorique comprise dans le 
milieu de la masse cancéreuse, rétrécie par 
répaississement des parois de l’estomac, est 
.obstruée par de nomljreuses et épaisses fongo¬ 
sités tombées en putrilage ; l’extrémité du petit 
■ doigt se trouve serrée dans ce passage, et ne 
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peut le traverser qu’en se faisant jour au tra¬ 
vers de la dégénérescence même. Le foie volu¬ 
mineux est sain dans le reste de son étendue : 
la rate très-petite se déchire avec la plus grande 
facilité. 

» L’aortç examinée avec attention depuis sa 
naissance jusqu’à sa bifurcation , ne présente 
aucune, altération : le tronc de l’artère cœlia¬ 
que , et les trois grosses branches qu’il four¬ 
nit , ne paraissent pas plus dilatés que dans 
l’état ordinaire. 

» Le malade a manifestement succombé à un 
énorme cancer des deux faces de l’estomac j 
avec extension de l’affection au pancréas , au 
foie, aux parois de l’abdomen. Déjà les deux 
faces de l’estomac avaient éprouvé une très- 
grande perte de substance, mais nulle appa¬ 
rence quelconque d’anévrisme de l’ârtère aorte 
ou du tronc cœliaque. » 

Réflexions. —D’après la relation qui vient 
d’être faite de la maladie de P., on voit 
que pendant long temps cet homme ne s’est 
plaint que d’une douleur au côté gauche du 
bas-ventre; que l’existence d’üne affection or¬ 
ganique à l’épigastre, n’a été reconnue que 
tardivement, et que les symptômes locaux et 
généraux qu’elle a offerts épient peu propres à 
faire reconnaître son véritaUe siège et sa nature 
intime. On voit aussi que parmi les moyens em¬ 
ployés , ceux qui convenaient à un anévrisme 
( les sangsues, par exemple ), ont eu quelques 
succès; et que ceux qui sont généralement re¬ 
commandés contre les affections squirrheu¬ 
ses ou cancéreuses de. l’estomac ( les- eau,x 
de Vichy, les fondans) , n’en ont eu aucun. 
Enfin,, par roùyerture du cadavre,, on voit, 
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outre le siège et la nature de la maladie que 
notre confrère a parl'aitement indiqués, on voit, 
dis-je, que la douleur dont le malade s’était 
plaint d’abord aü côté gauche du bas-ventre, 
n’avait aucune cause matérielle, ce qui donne 
lieu de penser qu’elle était sympathique. 

Cette observation, et une infinité d’autres 
qu’on pourrait puiser dans la pratique des mé¬ 
decins les plus habiles et les plus en réputation, 
contribuent à prouver la vérité de la proposition 
que nous avons établie en commençant; vérité 
qui, toute désespéraritequ’elle est pour le jeune 
médecin, ne saurait cependant lui être trop 
souvent répétée , sur-tout à son^début dans 
l’exercice de sa profession, où deux objets 
importans ^vont l’occuper pour toujours ; la 
santé de ses semblables et le soin de sa répu¬ 
tation. 


OBSERVATION 

U’UN anévrisme du TRONC coeliaque , AVEC 
UNE DISPROPORTION REMARQUA,BLE DANS LES 
DEUX VENTRICULES DU COEUR } 

Recueillie à l’hôpital de la Charité , par M. Nvsten , 
docteur en médecine. 

La rareté des observations de l’anévrisme 
du tronc cœliaque a fait penser à l’Auteur 
que l’histoire suivante pourrait intéresser ses 
confrères. 

Le nommé heclerc, pâtissier, âgé de 33 
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ans , d’un tempérament sanguin , d’une assea 
forte constitution, éprouva en l’an 8 de la Ré¬ 
publique ( 1800) , une maladie pour laquelle il 
entra à l’Hôtel-Dieu. Une gêne très-grande 
dans la respiration , et le crachement de sang, 
-sont les deux seuls symptômes dont le souve¬ 
nir lui en était resté. Il assurait avoir été sai¬ 
gné environ vingt fois dans le cours de cette 
affection , qui dura trois à quatre mois. Il jouit 
ensuite d’une bonne santé 5 seulement il était 
sujet, sur-tout lorsqu’il avait chaud, à des 
hémorragies nasales ; mais il ne lui resta plus 
aucune gêne dans la respiration , et n’éprouva 
jamais un sentiment d’étouffement, soit après 
avoir marché vite ou monté un escalier. 

' Sur la fin de prairial an 12. (1804), il fut 
pris, dans toutes les parties du corps, de 
douleurs qu’il comparait à celles qu’occasion¬ 
neraient des piqûres d’épingle, et sentit à la ré¬ 
gion de l'estomac des battemens qui ont été 
peu-à-peu en augmentant. Au bout de quel¬ 
que temps , ses digestions se sont dérangées , 
et dès-lors il suffisait qu’il eût pris un peu 
d’alimens pour éprouver un sentiment de pe¬ 
santeur à l’estomac , et des envies de vonnr. 
Il était souvent forcé de suspendre son repas , 
et au bout d’énvirbn un quart-d’heure, ce 
mal-aise cessant, il continuait dé manger j 
mais quelquefois il lui est arrivé de vomir ce 
qu’il avait pris. 

Aux douleurs pongitives et aux battemens à 
l’épigastre, sè sont jointes des coliques qui 
sont devenues successivement plus violentes. 
Le malade perdit peu-à-peu son embonpoint ; 
cependant il Continua à travailler de son état 
jusqu’au 24 nivôse an ï.3 , jour de son entrée à 



Médecine;. 125 

riiôpital de la Charité. Les coliques dont il 
était tourmenté, les mauvaises digestions et 
les picoteinens qu’il éprouvait dans toutes les 
parties de son corps, l’engagèrent à prendre 
ce parti plutôt que les batternens à la région 
épigastrique. Le régime auquel il fut mis et le 
repos calmèrent les coliquesj l’appétit revint, 
et les douleurs pongitives se bornèrent aux 
flancs et aux lombes. Le 2.5 pluviôse , il fut sou¬ 
mis à ^observation, et présentait les symp¬ 
tômes suivans : 

Peu de maigreur, visage médiocrement 
fleuri , langue nette , beaucoup d’appétit, pas 
de soif. Batternens assez forts à la région épi¬ 
gastrique , isochrônes à ceux du pouls , se fai¬ 
sant sentir dans une étendue de deux à. trois 
pouces, et alternant avec >ceux du cœur qui 
étaient assez marqués, mais ne se faisaient pas 
sentir lorsque le malade était couché sur le 
côté droit J respiration naturelle , et restant 
telle dans toute situation ; decubitus facile sur 
les deux côtés, impossible sur le ventre; par 
intervalles , douleurs pongitives dans les flancs 
et dans les lombes , sur-tout lorsque le malade 
était couché sur le dos. Le ventre n’était pas 
douloureux à la pression. On ne sentait pas de 
tumeur à l’épigastre. Les batternens que cette 
région présentait augmentaient à différentes 
heures de la journée et souvent la nuit. Pas de 
fièvre , peu de sommeil la nuit ; pouls sans fré¬ 
quence , sans irrégularité, assez développé, 
un peu vibrant. 

Le 27 pluviôse, même état. Les jours sui¬ 
vans , les batternens à la région épigastrique 
étaient devenus beaucoup plus forts. Le 3 ven¬ 
tôse, on les voyait même très-sensiblement. 
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et on sentait à l’épigastre une tumeur obronde 
assez saillante , de deux ou trois pouces d’éten- 
due. Cette tumeur était très-marquée lorsque le 
malade était couché sur le côté droit j mais il 
ne pouvait rester long-temps dans cette situa¬ 
tion ni sur le dos ; aussi se couchait-il le plus 
souvent sur le côté gauche. Le malade sé plai¬ 
gnait de douleurs dans les parois du thorax : il 
lui semblait, disait-il, qu’on lui donnait des 
coups de couteau dans les côtes. Sa respiration 
ne paraissait aucunement altérée. Son visage 
était un peu moins coloré que les Jours précé- 
dens 5 il n’était ni injecté, ni vultueux,comme 
dans beaucoup d’anévrismes actifs du cœur. 
Langue toujours nette, grand appétit, pas de 
soif, pas de fièvre. Pouls sans fréquence , ré¬ 
gulier, peu développé,, mais vibrant, toujours 
entièrement isochrône aux battemens de l’épi¬ 
gastre , qui continuaient d’alterner avec ceux 
du cœur. 

Le 4 ventôse, la tumeur épigastrique était 
visible lorsque le malade était couché sur le 
côté droit J elle était devenue douloureuse à 
une légère pression j le malade se plaignait de 
ses douleurs lombaires. Il continuait d’avoir 
bon appétit. 

Le 5 ventôse, la respiration était devenue 
fréquente ; les mouvemens du diaphragme 
semblaient gênés par l’augmentation de la tu¬ 
meur dont les mouvemens étaient devenus tu¬ 
multueux. Continuation des douleurs des flancs 
çt des lombes. La vibrance du pouls était telle, 
qu’on voyait très-bien les battemens des artères 
radiales, de la brachiale, un peu au-dessus 
du coude , des carotides , des maxillaires ex¬ 
ternes et des temporales. Tous étaient ispchrô- 
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«es à ceux de la turaeuf , et alternaient avec 
ceux du'cœur. Insomnie dans la nuit du 5 au 6, 
pendant laquelle le malade a éprouvé des dou¬ 
leurs lancinantes dans les flancs , les lombes 
et la poitrine. 

Le 6 ventôse , persistance des symptômes 
précédons j ni toux, ni expectoration. Conti¬ 
nuation de l’appétit, langue nette, évacuations 
naturelles. Insomnie dans la nuit du 6 au 7. 

Le 7 au matin , même état. Le même jour, 
à onze heures du soir , le malade mourut subi¬ 
tement sans agonie- 

Autopsie cadavérique à laquelle assista 
M. Bayle. 

Etat extérieur. Face et lèvres três-déco- 
lorées. Aucune tumeur sensible à la vue, ni au 
toucher à la région épigastrique. Peu de mai¬ 
greur ; aucune infiltration. 

Cavité crânienne. Dure-mère peu injectée j 
un peu de sérosité dans la cavité de l’arach¬ 
noïde extérieure. Substance cérébrale assez 
molle, médullaire, parsemée de quelques pe¬ 
tits points rouges. Environ un demi-gros de sé¬ 
rosité dans chacun des ventricules latéraux. 

Cavité thoracique. Plèvres saines, pou¬ 
mons parfaitement libres, crépitans, marbrés 
de bleu.à leur surface , rosés dans leur inté¬ 
rieur. Membrane muqueuse des bronches saine. 
Péricarde sain, contenant environ deux gros 
de sérosité transparente. Cœur d’un volume 
ordinaire} mais la capacité du ventricule pul¬ 
monaire moitié moins grande que celle du 
ventricule aortique. Les parois de celui-ci , d’un 
^ 85 u très-ferme et d’une épaisseur de neuf à dix 
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lignes vers leur partie moyenne, et de six à sejjfr 
lignes vers la base et vf-rs le sommet dn cœur. 
Les quatre cavités de cet organe contenant du 
sang noir liquide rjui se trouvait en plus grande 
quantité dans les droilesque dans les gauches;! 
La veine cave et l’aorte conienaierit aussi un 
peu du même liquide. Cette artère, à la portion 
qu’on appelle sa crusse, olïrait deux petites 
dilatations qni formaient à l’extérieur deux pe¬ 
tites bosses. Tout le reste de l’aorte pectorale 
était sain. 

Cavité abdominale. Environ deux livres de 
sang noir, presqu’entièrement caillé, recou¬ 
vraient le colon transverse, l’estomac et le 
duodénum. Une partie de ce sang s’était aussï 
engagé dans la partie postérieure des deux hy- 
pochondres. L’épiploon en était teint de ma-i 
nière à paraître enflammé. Le sang qui le re¬ 
couvrait était traversé par quelques filets quî 
auraient pu en imposer pour des brides mem-" 
braniformes produites par l’inflammation , 
mais qui étaient manifestement formés par la 
fibrine du sang, et se détachaient très-aisé-, 
ment des parties avec lesquelles ils semblaient: 
avoir quelque adhérence. , ' 

Après avoir enlevé ce sang par des lotions 
d’eau, on vit an milieu de ré[)igastre , entré le 
foie , l’estomac et le duodénum, une tumeur 
obronde de quatre à cinq pouces de diamètre^ 
Cette tumeur avait refoulé l’estomac dans l’hy- 
pochondre gauche , et poussé en avant son ex¬ 
trémité pylorique et la première courbure du 
duodénum. Elle était en outre recouverte par 
«ne membrane mince qui semblait appartenir, 
au.péritoine, et au-dessous de laquelle se trou¬ 
vait une couche de matière séro-albumineusé|. 
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blanchâtre, demi-solide , et le pancréas qui 
adhérait sans être sensiblement altéré aux 

f ardes sous-jacentes de la tumeur. On voyait 
sa partie supérieure et aritérieure une ouver¬ 
ture circulaire à bords amincis , frangés et 
noirâtres , dans laquelle on pouvait introduire 
l’extrémité du petit doigt. C’était par cette ou¬ 
verture, qui semblait être le résultat d’une 
usure , que s’était fait l’épanchement du sang 
dans Fu-bdomen. Elle communiquait avec une 
cavité pratiquée dans l’intérieur de la tumeur. 
Celle-ci ayant été examinée à sa partie posté¬ 
rieure , on reconnu^; qu’elle prenait naissance 
par une base assez large de l’aorte ventrale , 
au-dessus de la mésentérique supérieure, et 
qu’elle était formée par une dilatation anévris- 
matique du tronc cœliaque. Elle fut incisée de 
haut en bas jusque dans l’intérieur de l’aorte 
qui était parfaitement saine. La capacité de la 
poche anévris_mal'ique pouvaitavofr deux pou¬ 
ces de diaruôtre dans tous les sens. Elle ne pré¬ 
sentait aucun rétrécissement marqué à l’endroit 
de sa communication avec l’aorte, de manière 
que le tronc cœliaque était considérablement 
dilaté dès sa naissance. Elle était remplie de 
sang caillé qui était d'autant plus solide qu’on 
l’examinait plus près des parois de la poche. Il 
avait même produit dans ce dernier endroit 
des concrétions fibrineuses d’un blanc jaunâtre 
en forine de couches lamelleuses, dont les 
plus extérieures étaient les plus solides et les 
moins colorées. Ces dernières étaient tellement 
adhérentes à la surface interne de la poche , 
qu’on ne les enlevait qu’avec difficulté en ra¬ 
clant avec le dos d’un scalpel. On voyait alors 
34. 9. 
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les parois du sac aiiévrismatique emièrement 
dégagées. Elles étaient composées de la mem¬ 
brane interne de l’artère , de son tissu fibreux, 
et d’un tissu cellulaire extérieur endurci, 
et n’avaient guères qu’une ligne d’épaisseur ', 
mais elles étaient beaucoup plus épaisses avant 
d’être dégagées des parties contiguës dont j’ai 
parlé. Les artères hépatique , splenique et co¬ 
ronaire stomachique prenaient naissance de la 
poche , et n'offraient aucune dilatation. 
L’aorte ventrale contenait un peu de sang noir 
liquide. La colonne vertébrale ne présentait 
aucune dépression à l’endroit correspondant à 
la tumeur. L’estomac était rapetissé, mais 
sain. Intestins sains. Rate de volume médio¬ 
cre, assez ferme et saine. Foie, pancréas, 
reins et vessie, également dans l’état sain (r). 


(i) Nous avons rapproché à dessein cette observa¬ 
tion de la précédente, pour faire voir combien ces 
deux affections, quoique très-différentes, ont présenté 
de rapports dans leurs symptômes apparens. 

N. JD. R. 



M 33 D E c I N e; i3i! 


OBSERVATION ^ 

S0RUNE FIÈVKE PÜTRIDE-MALTGNE DANS LAQUELLE 

LES AFFUSIONS d’eAU FROIDE ONT jÉTÉ NUI¬ 
SIBLES J 

Communiquée à la Société de Médecine-Pratique, 
par M. G. Drogart , D.-M. 

Une garde-malade âgée d’environ 5o ans, 
bien constituée , avait soigné plusieurs indivi¬ 
dus de maladies graves, lorsqu’elle fut prise , 
le 4 juillet 1814 , de grandes lassitudes, de 
fièvre sans froid appréciable, ce qui la força 
de s’aliter. Les Jours suivàns, coloration de la 
face, chaleur vive , accablement considérable , 
léger délire. On donna le tartrate de potasse 
antirnonié, qui fit peu vomir, et né procura 
qu’une ou deux selles. 

Le 9, sixième jour de l’invasion bien mar¬ 
quée de la maladie , et le quinzième jour envi¬ 
ron à partir du dérangement de la santé , on 
apporta la malade à l’Hôtel-Dieu. Elle était 
alors dans l’impossibilité de rendre compte de 
son état antérieur, et c’esfaux personnes qui 
l’ont amenée que nous devons les renseigne- 
men s précédons. 

Voici l’état dans lequel cette malade s’est 
présentée à notre observation : supination , 
tête renversée , abandon général, lîiembres 
inférieurs écartés, se dirigeant hors du lit j 
yeux larraoyans, d’une mobilité brusquefçon- 
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jonctive injectée, coloration vineuse des pom¬ 
mettes , pâleur du pourtour des lèvres et des 
ailes du nez, pouls fréquent, petit et dépri¬ 
mé j chaleur très-vive à la peau, pétéclfis 
rares sur la poitrine, plus nombreuses et plus 
apparentes sur Tabdomen j respiration fré¬ 
quente, .plus abdominale que thorachiquej 
chaleur de l’air expiré nullement proportion¬ 
née à celle de la surface du corps j langue bru¬ 
nâtre , humide; parois de la bouche tapissées 
de mucosités visqueuses ; déglutition difficile ; 
abdomen douloureux , sur-tout vers les deux 
hypochondres ; point de selle ; rétention des 
urines; sensibilité de l’épigastre; léger trouble 
dans les fonctions de l’entendement ; rêvasserie 
par intervalle, et mussitation ; intégrité des 
sensations. 

Prescription.. Décoction de quinquina miel¬ 
lée avec eau de Rabel; infusion de Véronique 
miellée avec eau de B.a,bel; julep anti-spasmo¬ 
dique avec extrait de quinquina, un gros ; li¬ 
queur à'Hoffmann demi-gros; frictions avec 
la teinture alcoolisée de quinquina camphré , 
vin rouge. ' 

Le 9 , à six heures du soir, paupières à demi- 
fermées, yeux tournés en haut, face plus colo¬ 
rée , respiration sifflante et accélérée, bouche 
toujours fermée, écoulement de salivé vis¬ 
queuse par l’une des commissures, chaleur 
mordicante, moiteur générale, gluante ; point 
de selles; urines rendues involontairement; 
du reste , même état que le matin. 

Le lo , avant la visite, sorte de loquacité 
pendant toute la nuit ; une petite selle noire et 
très-fétide ; pouls fréquent, petit et faible ; 
•eux: inégalement repartie, brûlante sur les 
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parties couvertes , très-médiocre sur celles qui 
ne le sont pas; langue et bouche tapissées d’un 
enduit blanchâtre, humide et gluant; sensibi¬ 
lité du ventre. Mêrne^état de la respiration , 
avec un mouvementremarquabled'abaissement 
et d’élévation de l’os hyoïde ; conjonctive très- 
injectée, pommettes d’un rouge obscur, mem¬ 
bres écartés et pendans sur le bord du lit ; 
raouvemens convulsifs des muscles de la face ; 
par intervalles, sourire stupide et sans motif, 
impossibilité d’articuler les sons, plaintes con¬ 
tinuelles , état d’abandon considérable du 
tronc , avec une sorte de rigidité des membres 
supérieurs ; la malade reconnaît ses proches. 

JPrescription. Tisane de chien-dent miellée, 
fomentations , frictions; deux affusions de huit 
minutes chaque. 

Après chacune de ces affusions, le pouls 
avait diminué de fréquence; la face était deve¬ 
nue plus naturelle, mais le changement n’avait 
été que de courte durée; d’ailleurs le soir, la 
malade était dans le même état que le matin. 

Le 11 , huitième jour de la maladie , insom¬ 
nie avec anxiété et cris continuels , respira¬ 
tion plus fréquente et plus laborieuse ; déglu¬ 
tition presque, impossible dans certains, mo- 
mens , plus aisée dans d’autres; pouls d’une 
fréquence extrême et très-faible , toujours pe¬ 
tit; poitrine et membres supérieurs Iroids ; 
chaleur piquante à l’abdomen ; par fois air de 
sérénité et sourire ; d’autres fois , front ridé 
exprimant la souffrance; point de convulsion 
à la face, mais tremblement des membres su¬ 
périeurs. 

Mêmes prescriptions ; trois affusions dans la 
journée. , ^ 
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Pendant la première affusion , la malade n’a 
cessé de se plaindre j le pouls a diminué de 
fréquence ; je l’ai trouvé plus petit et plus fai¬ 
ble. La couleur et l’expression de la face n’ont 
pas changé d’une manière sensible. 

Dans la seconde affusion , le pouls est devenu 
par degré plus rare, plus petit et pins faible 3 
enfin il est resté insensible pendant quelques 
instans. Voici comment j’ai trouvé la malade 
une heure après : prostration considérable j 
yeuxentr’üuverts, immobiles 5 bouche béante j 
traits affaissés ; respiration fréquente , haute, 
(Entrecoupée, avec de très-longues inspirations 
par intervalles 5 air expiré froid et cadavéreux j 
commencement de raie 5 abandon général j la 
malade n’a pas assez de force pour se plaindre j 
pouls inappréciable pour la fréquence, et pres¬ 
que insensible j il y avait encore de la chaleur 
à la poitrine et à l’abdomen j les membres 
étaient froids. , -, 

Le la, neuvième de la maladie, état général 
meilleur, relativement à celui de la veille , 
mais nullement rassurant pour l’issue de la 
maladie ; la façe avait plus de vivacité et d’ex¬ 
pression 3 la malade faisait encore de vains 
efforts pour répondre aux questions qu’on lui 
adressait 5 elle conservait assez l’usage de ses 
sens 3 le pouls n’offfait "que des frémissemens 3 
le battement des carotides se confondait avec 
les mouvemens de la respiration 3 la chaleur 
était vive à l’abdomen, presque nulle aux au¬ 
tres parties. La malade ne pouvait faire part 
de ce qu’elle éprouvait, mais en lui pressant 
l’abdomen elle faisait des mouvemens des, mains 
et de la face qui exprimaient la souffrance 
de cette partie. La déglutition était bruyante 
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et très-,difficile 5 la face était très-colorée, sans 
chaleur. 

Prescription. Décoction de quinquina gom¬ 
mé avec l’eau de Rabel; infusion de véro¬ 
nique avec l’eau de Rabel, julep béchique 
avec extrait de quinquina , un grosj liqueur 
^Hoffmann Ql esprit de Mendererus, de cha¬ 
que , demi-gros J camphre, quatre grains; 
frictions avec la teinture alcoolisée de quin¬ 
quina çamphré, et poiiit d’affusion. 

Le la , à six heures du soir, yeux encore 
mobiles, parfois fixes et entr’ouverts ; pom¬ 
mettes légèrement colorées , couleur terreuse 
au pourtour des lèvres et des ailes dn nez; 
visage froid; bouche béante; altération pro¬ 
fonde des traits ; respiration fréquente, iné- 

Ë ale , singultueuse. On ne peut apprécier ni 
i, fréquence, ni la faiblesse du pouls; quel¬ 
quefois il disparaît entièrement ; sueur gluante 
et froide ; soubresauts des tendons ; la malade 
conserve encore de la sensibilité , et porte la 
main au ventre lorsqu’on le presse. Mort à 
dix heures du soir, dans une agonie tran-^ 
quille. 

.Autopsie cadavérique 

Habitude extérieure. Cadavre pâle et char¬ 
nu. Zh're. Point de sérosité dans les ventricu¬ 
les ; la substance du cerveau a sa consistance 
ordinaire. Poitrine. Intégrité des organes con¬ 
tenus dans cette cavité.' Abdomen. Membrane 
muqueuse gastrique phlogosée en plusieurs 
endroits , sur-tout à l’orifice supérieur ; phlo- 
■ goSe aussi très-prononcée dans plusieurs par¬ 
ties de la membrane muqueuse intestinale. Lm 
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fin de l’iléon est intactie j l’extrémité supérieure 
du colon ascendant a présenté les mêmes 
traces. Le foie dans l’état naturel. 

La bile noirâtre, plus aqueuse que dans 
l’état ordinaire; la vésicule contenait beau¬ 
coup de calculs de forme irrégulière , très- 
noirs , ressemblant à de petites framboises fa¬ 
ciles à écraser. , 

Remarques. — La cause prochaine de cette 
maladie a été la prostration profonde , l’anéan¬ 
tissement imminent des forces vitales ; elle a 
dû être traitée par les fortifians, soit stimu- 
lans , soit toniques , parmi lesquels on a mis 
les affusions d’eau froide : ce dernier moyen 
a cûé nuisible ; la résistance vitale de cette ma¬ 
lade étant trop faible , on a éteint un reste de 
vie qui n’était plus susceptible de réaction. 

Je suis loin de conclure de cpci que les af¬ 
fusions froides doivent être rejetées dans tous 
les cas ; c’est de l’abus et non de l’usage dont 
je veux parler. Je me rappelle des observations, 
sur l’action utile du froid, même violent, dans 
les fièvres de mauvais caractère. Je connais 
les expériences heureuses de Currie, de 
Johnston , Darwin, etc. , sur les applications 
de la neige et dé la glace , sur les aspersions 
d’eau très-froide dans les mêmes maladies, et 
l’ingénienSe expression du docteur ile// à ce 
sujet : Cœli aperti vis ante Jebrilis. 

Des médecins militaires ont vu des malades 
atteints de fièvres graves , échapper, pour ainsi 
dire, à la mort, par le seul effet de l’évacua¬ 
tion d’une ambulance sur une autre. 

Jè conçois que si, dans ces maladies, les ^ 
forces vitales ne sont pas assez épuisées pour 
que l’on puisse craindre leur anéantissement 
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total par l’action d’un froid très-vif subitemeilt 
appliqué à la surface du corps, il peut pro¬ 
duire les effets les plus avantageux. La néces¬ 
sité indispensable unie à l’extrême difficulté 
de déterminer , dans ces cas, le degré précis 
de prostration des forces vitales, et le degré 
précis du froid à opposer à cette prostration , 
fait de la thérapeutique réfrigérante une arme ' 
meurtrière dans les mains de,tout homme qui 
ne joint pas à l’expériénce la plus consommée 
l’observation la plus scrupuleuse. 


Nütis pensons, comme l’Auteur de cette ob¬ 
servation , que les affusions d’eau froide dans 
les fièvres putrides et malignes sont des moyens 
qui ne doivent être employés qu’ayec beaucoup 
de réserve et de circonspection j mais nous ne 
croyons pas avec lui, que dans le cas dont il 
s’agit , ces affusions aient été nuisibles; il nous 
paraît seulement qu’elles ont été insuffisantes , 
ainsi que le quinquina et tous les autres moyens 
mis en usage. , 

Peut-être dans le cas en question, a-t-oà 
négligé mal-à-prqpos l’emploi des vésicatoires 
qui, parleur action fortement excitante , aug¬ 
mentent les forces vitales, régularisent les raou- 
vemens vitaux , et produisent, ainsi un mieux 
plus ou moins soutenu. 


N. D. R. 
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OBSERVATIONS 

SUn IBS ORGANES DESTINÉS A JUGER DE ZA TEM¬ 
PERATURE ; 

Par M. Brès. 

On a examiné avec beaucoup de soin les or¬ 
ganes du tact, considéré comme appréciateur 
des formes , et l’on a poussé fort loin l’étude 
de leurs rapports avec les autres organes des 
sens. Mais le tact , considéré comme appré¬ 
ciateur de la température, n’a pas été étudié 
avec le même soin. 

Il me semble que, dans l’étude approfondie 
des sensations , il serait très-important de sé¬ 
parer , par abstraction , la sensation de la teni'- 
pérature des autres fonctions du tact. Cette 
distinction me paraît nécessaire pour obtenir 
une j uste idée de la sensation qni résulte des 
différens degrés de chaleur. 

■ Ce qui a dû. long-temps laisser confondues , 
aux yeux du physiologiste , la sensarion de là 
température et celle des formes , ç’ést que cés 
deux sensations se trouvent réunies dans les 
mêmes organes. En effet, tout le monde , en 
reconnaissant l’utilité de leur réunion , obser¬ 
vera que, dans la plupart des organes du tact, 
la faculté de juger les formes est en proportion 
de la faculté de sentir la chaleur et le froid , 
parce que l’une et l’autre de ces facultés doi¬ 
vent être appliquées avec le même avantage 
aux parties des organes le plus en rapport avec 
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les corps tangibles. Ainsi la main , Jugesiliabile 
des formes, n’est pas moins habile à juger de la 
température j et la partie du bout des doigts où 
le tact, en général , a le plus de sensibilité , 
s’exerce avec Je même succès sur la tempéra¬ 
ture et sur la forme des corps. 

Cependant la réunion de ces deux sensations 
ne doit point empêcher de distinguer leurs dif¬ 
férences. Je trouve aussi peu de rapport entre 
la perception de la température et celle des 
formes, qu’entre la perception du son et celle 
des couleurs qui appartiennent à des organes 
si différens. Le tact, considéré comme appré¬ 
ciateur de la température, est en rapport avec 
un fluide inpondérable : considéré comme 
appréciateur des formes, il s’exerce sur des 
corps plus ou moins résistans. 

Ces deux sensations présenteraient encore 
de bien plus grandes différences, si l’on vou¬ 
lait les étudier dans leurs rapports avec les 
autres sens, et dans la manière dont nos facul¬ 
tés intellectuelles réagissent sur ellés. La sen¬ 
sation de la température n’a aucun rapport 
d’éducation avec la vue, tandis que la sensa¬ 
tion des formes en a de très nombreux. La 
vue et le tact s’associent pour connaître les 
formes et les distances. Cette association 
n’existe point relativement à la perception de 
la température. 

Sans vouloir suivre ici la méthode de certains 
Auteurs de l’antiquité, entr’autres de Thé- 
mistius , qui distinguait huit espèces de tact , 
je crois, d’après les considérations précéden¬ 
tes , qu’il serait important de considérer,sépa¬ 
rément la sensation des formes et de la tempe- 
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rature, quoique réunies dans les mêmes or¬ 
ganes. 

Je ne pense point que, dans l’état actuel 
des connaissances physiologiques, on puisse 
espérer de savoir si les mêmes nerfs sont les 
agens de l’une et de l’autre de ces sensations. 
D’après quelques observations consignées dans 
les Transactions Philosophiquesj relativement 
à des individus qpi éprouvaient la sensation 
des formes^ et non celle des couleurs , on au¬ 
rait pu conclure , ainsi que semblent y engager 
un certain nombre d’autres considérations , 
que la sensation que l’œil reçoit des formes et 
celle qu’il Reçoit des couleurs, quoiqu’obtenues 
par le même organe, sont deux sensations 
différentes auxquelles devraient présider des 
nerfs différens. Mais le mélange inextricable 
du tissu des nerfs , confond souvent leurs fa¬ 
cultés aux yeux de l’observateur ; et je ne pense 
point que l’on sépare plus facilement les nerfs 
de la température, d’avec ceux qui, dans la 
main , donnent l’idée des formes, qu’on ne 
séparera ceux qui président au gofiter, de ceux 
qui président aux mouvemèns de la langue ; 
et ceux de la sensation des couleurs , dé ceux 
delà sensation oculaire des formes. 

Il est convenable de remarquer ici que la 
faculté de sentir la température peut, dans 
beaucoup de circonstances , être mise eti' acti¬ 
vité , indépendamment de la faculté de toucher 
les formes J comme lorsqu’on plonge quelques 
parties du corps dans un liquide. Je me hâte 
d’observer un organe doué du tact, dont quel¬ 
ques parties ont pour emploi principal, chez 
l’homme seulement, de juger la température : 
ce sont les parties extérieures des lèvres. On 
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peut considérer ces parties comme possédant 
Ja sensibilité la plus exquise pour juger du de¬ 
gré de froid et de chaleur. 

Chez la plupart des mammifères qui possè¬ 
dent des lèvres sensibles, ces organes sont 
principalement destinés à prendre, à retenir, 
à comprimer les alimens. Les lèvres, chez ces 
animaux , sont donc des organes du tact doués 
de toute la sensibilité que possède la pulpe des 
doigts chez l’homme , considérée comme per¬ 
fectionnant, l’organe de l'appréhension, pro¬ 
prement dit. 

Mais l’homme étant le seul des animaux 
qui puisse , pour ainsi dire, disposer du calo¬ 
rique pour l’introduire dans ses alimens, et 
l’en soustraire à volonté, a dû posséder des 
lèvres douées de facultés qui auraient été moins, 
utiles aux autres mammifères. L'intelligence 
des saveurs, pour me servir de l’exnression de 
Lline (1), n’est pas la seule que possèdent la 
langue et le palais. On peut y joindre celle des 
divers degrés de température, qui devient une 
nouvelle source de plaisir. Notre sensualité 
veut jouir , dans nos divers alimens , des divers 
degrés de température. Non contensde procu¬ 
rer au palais les plaisirs qui résultent de la va¬ 
riété des saveurs, nous avons voulu lui pré¬ 
senter ceux qui résultent du changement du 
chaud au froid , souvent dans des degrés très- 
élevés. L’homme est le seul être dojit l’éduca¬ 
tion ait éveillé la sensibilité à cet égard. 

D’après ces considérations, on voit qu’il est 


(i) SapoTum intellectus in linguâ ec palato, 

Lib.I. 
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important que l’homme possède, dans les par¬ 
ties extérieures de l’appareil buccal, un organe 
qui juge facilement des différens degrés de 
température appliqués à nos alimens, degrés 
qui pourraient être dangereux , offerts par 
notre imprudente sensualité. Les doigts, tout 
sensibles qiyls sont, jugent avec trop d’indif¬ 
férence poi&mériter la confiance des organes 
si importan^ui doivent recevoir les •substan¬ 
ces alimentaÈCSfs. D’ailleurs , leur insensibilité 
accidentelle j^urrait rendre leur témoignage 
trop souvent incertain. Nous goûtons donc la 
température, avec l’extérieur des lèvres, 
avant de goûter les saveurs avec lespatties plus 
profondes de l’appareil buccal. Les lèvres 
sont, pour'ainsi dire, le thermomètre de la 
houche. 

C’est principalement lorsque nous nous dis¬ 
posons à boire un liquide chaud , que la sensi¬ 
bilité extrême des lèvres, relativement à la 
température , est mise én activité. Si nous bu¬ 
vons au moyen d’un vase, la lèvre supérieure 
vient prudemment-, par un mouvement invo¬ 
lontaire, au-devant du liquide inconnu. Cette 
portion anguleuse qui est à son milieu, et 
qu’on appelle/e bouton, s’alonge, et forme 
comme une espèce de doigt qui s’expose le pre¬ 
mier à la douleur, ou ressent le plaisir, et 
donne le signal de la fuite ou de la jouis¬ 
sance. 

Le chat et le chien , dépourvus de lèvres ana¬ 
logues à celles de l’iiomme, sont exposés a 
commettre quelques imprudences fatales à leur 
palais, lorsqu’ils deviennent les commensaux 
de l’homme , etc. 

11 convient, sans doute, de remarquer ici 
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que l’espèce humaine , la seule qui' fasse usage 
d’alimens à divers degrés de température , 
possède , dans l’organe même destiné à juger 
des différens degrés de froid et de chaleur des 
alimens , le moyen de modifier la température 
des corps qui s’approchent de la bouche. Les 
lèvres livrent passage àfair venant du poumon, 
qui, chassé avec plus ou moins de violence, 
est rafraîchissant à une certaine distance des 
lèvres j tandis que, moins éloigné , il produit 
une chaleur sensible. Gassendi entre dans 
plusieurs détails curieux sur ce sujet. Je me 
bornerai à observer qu’un pareil instrument , 
augmentant ou diminuant la chaleur des ali¬ 
mens, selori les caprices de notre volonté, 
nous est souvent utile pour mettre d’accord 
notre impatience avec notre volupté. Ce souf¬ 
flet que forment les lèvres , est, pour ainsi 
dire, le dernier apprêteur des mets. 

Ce serait peut-être ici le lieu de parler de 
cette faculté qu’ont certains animaux , habitans 
des climats brûlans de l’Arabie et de l’Afrique, 
de sentir à une très-grande distance les|péser- 
voirs d’eau et les sources si rares dans ces con¬ 
trées. Mais les naturalistes n’ont point trouvé, 
dans des organes particuliers, les principes de 
cette faculté qui , sans doute, se confond avec 
l’odorat, le goûter et le tact en général. 
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OBSERVATION 

SUR UN CAS PARTICULIER. DE l’oPÉRATION DE 
LA CASTRATION 

Par M. H. Cloquet , D.-M.-P., prosecteur à la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Un jeune homme de vingt-six ans, d’une 
constitution forte et robusre, n’ayant jamais 


(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.“ 17 ) J qu’on doit adresser francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulleitin. 
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.'eu çle maladie vénérienne, et porteur d’une 
ïiernie inguinale du côté gauche, depuis son 
enfance , offrait du même côté, dans l’intérieur 
du scrotum, une tumeur dure , bosselée, pe¬ 
sante, ovo'ide , comprimée de dehors en de¬ 
dans, plus volumineuse que le poing , séparée 
de l’anneau inguinal par un intervalle fort ap¬ 
parent , et donnant la sensation d’une fluctua¬ 
tion sourde. Cette affection ayait commencé il 

avait environ dix ans j se développant d’abord 
entemetit, ce n’était guères que depuis trois 
ans qu’elle avait fait des progrès rapides. 

Des chirurgiens et des rnédecins instruits 
furent consultés dans une ville de province ou 
le malade se trouvait alors ; tous s’acpordèrent 
à reçonnaître un sarcoeèle, et pensèrent que 
l’opération^ devait être pratiquée, vu que le 
cofdon ne présentait aucune altération , que la 
turneur était indolente, et que le consultant 
jouissait d’ailleurs de la inéilleure sarit.é. 

L’ablation de la partie affectée étant dé¬ 
cidée; ,. le malade fut couché, sur le bordi 
de son; lit ; et par ..le seul effet dé la posi¬ 
tion ,1a , hernie peu volumineuse se trouva 
réduite spontanément. Un chirurgien habile et 
habitué a la pratique des grandes opérations , 
fut chargé decelle-çi, qui fut faite. suivant 
toutes les règles ,, mais dont je vais pourtant 
exposer, les détails , à cause des suites qu’elle 
a présentées. , , 

Comme la peau des bourses était saine, non- 
adhérente , et parfaitement mobile sur la tq- 
meur, elle fut disséquée entièrement par suite 
d’une.incision longitudinale qui s’étendait de¬ 
puis le^ haut, de l’anneau inguinal jusqu’à la 
partie là plus déclive du scrotum j le_tissu cellu'< 

34 . io 
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laire du dartos fut détaché comme à l’ordi¬ 
naire ; une ligature fut passée autour du gor¬ 
don des vaisseaux spermatiques, dont on 
opéra ensuite la section , et qui n’éprouva au¬ 
cune rétraction dans la partie restante ; enfin , 
la tumeur entièrement isolée fut extraite de la 
poche membraneuse qui la contenait. 

Mais pendant la dissection du cordon, le 
sac herniaire qui avait contracté des adhé¬ 
rences avec lui fut ouvert ; et lorsque la sec¬ 
tion en eut été pratiquée, l’artère spermatique 
se trouva tellement ramifiée , qu’il fallût em¬ 
brasser tout le cordon dans une ligature géné¬ 
rale, vu l’impossibilité d’en lier séparément 
les rameaux. 

Le fond de la plaie fût mollement rempli 
de charpie saupoudrée de colophane ; les par¬ 
ties furent entourées de compresses longuettes, 
et tout l’.appareil fut assujetti au moyen d’un 
bandage inguinal. 

• Immédiatement après le pansement , une 
hémorragie assez forte se manifesta ; il sur¬ 
vint une faiblesse extrême ; des vomissemen ^ 
violens parurent tout-à-coup et se succédèreiOT 
avec rapidité, en même temps que de vives 
douleurs se firent ressentir sur les parties laté¬ 
rales du cou. On donna un mélange d’extraits 
de quinquina et d’opium , qui resta sans effet 
contre les vomlssemens. En même temps on 
s’opposa avec succès à l’écoulement du sang, 
en accumulant vers la plaie des linges et de la 
charpie, de manière à opérer une sorte de 
compression. ^ 

Le soir, grande tension de l’abdomen , éruc¬ 
tations fréquentes, pouls petit et précipité , 
peau froide, vomissemems continuels. On donne 
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inutilement des anti-spasmodiques; un lave¬ 
ment avec addition de sirop diacode n’est 
point rendu. 

Le lendemain , même état; tension de l’ab¬ 
domen augmentée ; vomissement de tous les 
médicamens aussitôtaprès leur administration ; 
cependant la peau n’est pas froide comme la 
veille. 

Le 3 .® jour , continuation des vomissemens 
qui épuisent le malade, et résistent à tous les 
remèdes , excepté à quelques cuillerées devin 
d’Espagne, (|ui les calment pour quelques ins- 
tans. L^esprit est inquiet et troublé , symptôme 
qui s’était manifesté dès le moment de l’opéra¬ 
tion. Des coliques violentes se joignent aux 
lautres accidens indiqués. Les rubélians à l’ex¬ 
térieur , les narcotiques, les caïmans à l’inté¬ 
rieur , sont sans elflcacité. Au reste, dès le 
matin on a enlevé toutes les ligatures , dans la, 
crainte qu’elles ne soient la cause de tous les 
symptômes nerveux observés , et l’héniorragie 
ne se manifeste point. Au commencement du 
quatrième jour , même état. A cinq heures du 
matin , léger amendement. A dix .heures, la 
face est grippée., la peau Jtrpide .et terne, la 
faiblesse excessive. La mort survient à trois 
heures après-midi, sans trouble dans les facul¬ 
tés intellectuelles. 

À fexainen du cadavre, on trouve les traces 
d’une légère péritonite ; les intestins, couverts 
d’une couche mince d’albumine, adhèrent-les 
uns aux autres; mais,, chose refnarquable, la 
cavité abdominale contient plus diwe pinte 
d’un sa’ng noir , mêlé de caillots , que l’on ob¬ 
serve jusquesdansleshypochondres , spuslefoie 
et autour de la rate : le petit bassin en particu- 
9 - 
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lier en est rempli. Le malade paraît donc’ être 
mort d’un épanchement sanguin 'dans l’abdo¬ 
men, et ce sang n’a pu pénétrer que par l’ou¬ 
verture du sac herniaire coupé pendant l’opé¬ 
ration , et lors de l’hémorragie pour' laquelle 
on a établi une sorte de compression. ' 

Lorsqu’après avoir enlevé la tumélir, ki 6n 
avait voulu en exaininer.la nature, qn aurait 
reconnu qu’elle ne tenait en rien au tésticule 
qui était très-sain et placé au-dessous d’elîe.i 
Elle remplaçait l’épididyme aux depèns duquel 
elle paraissait s’être développée.'C’était Un véri¬ 
table: kyste, dont les parois libro-c'artilagiiieu- 
ses, d’une ligne et demie d’épaisseur',‘renfer¬ 
maient un fluide roussâtre, albivmirièux , et 
une matière pultaceé yd’üne rouge brun sem¬ 
blable à l’écume que formerait du sang en 
bouillant dans l’eau. Une sorte dé f'à'üsse-mem:- 
bra'ne brunâtre tapissait tout rihtétiéur de ce 
kyste, excepté au lieu côfrespondaht au'corps 
à!Hÿglimore , où l’on remarquait 'plusieurs 
points blanchâtres ulcérés. ' v • ' ' . ' ' 

Tel est le fait que je présente à la Société j 
|e ne sache point qu’on ait encore rien publié 
de semblable 5 je le réduis à sa plus éirhplè, ex¬ 
pression : ' . 

1.0 Une tumeur formée dans les bOürsés aux 
dépens de l’épididyme, acquiert un Volume 
plus considérable que celuf^du poing , qudique 
le testicule reste sain, ét elle nécessité f’à'bla'tion 
de cet organe. ■ : : • - ' 

a.° Un épanchement de sang 'rn'ôrtël;à: lieU. 
dans l’abdomen à la suite de i’dpérâtioh dé la 
castration, parce que le inalade'avait une 
hernie inguinale dont lesac fût oûvéft pendant, 
l’opération. 
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• Les conséquences qui découlent d’un pareil 
accident une fois connues ,'me paraissent trop 
simples pour que je me permette de les exposer 
ici; 


Q U, E L Q U E S REFLEXIONS 
SUR l’observation précédente j 
Par MM. Breschet et Villermé, 

L’observation recueillie parM. Hipp. Clo- 
quet J offre deux circonstances extraordinai¬ 
res ; 1.° un kyste fibro-cartilagineux déve¬ 
loppé aux dépens de l’épididyrae ; 2.° l’intro- 
duction dans la cavité de l’abdomen , et à tra¬ 
vers un sac herniaire ouvert dans l’opération 
de la castration, d’une grande quantité de 
sang, ce qui a été la cause matérielle d’ùne- 
péritonite et de la mort. 

j La présence d’un kyste semblable dansl’épi- 
didyme , nous paraît un fait bien rare j il cons¬ 
tituait, en quelque sorte, une espèce nou¬ 
velle d’hydrocèle , si l’on peut donner ce 
nom à une tumeur de ce genre. Nous croyons 
qu’il eût été difficile de ne point confondre 
celle-ci avec.un sarcocèle. ou un hydro-sarcocè- 
le, puisqu’elle était pesante, qu’elle ne se déta¬ 
chait iiullement du testicule , et que, la saillie 
de ce dernier pouvait être prise pour une des 
bosselures de la tumeur, dont pourtant elle ne 
devait pas avoir toute la dureté. En consé¬ 
quence, il nous semble que l’opération que 
l’on a pratiquée, ne peut'être examinée dans 
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sa nécessité, que sous le rapport de la maladie 
avec laquelle on a confondu celle qui lait lé 
sujet de l’observation. 

Les annales de la chirurgie offrent des exem¬ 
ples très-communs d’épanchement sanguin, 
dans la cavité du péritoine, comme complica¬ 
tion des plaies pénétrantes 5 elles contiennent 
aussi beaucoup d’observations qui prouvent 
que des hémorragies, qui se sont manifestées à 
rextérieür, sont survenues pendant l’opération 
de la hernie étranglée, lorsqu’on incisait le 
sac, ou très-peu de iernps aprèsj mais nous, 
nous ne connaissons’:point d’exemple d’épan¬ 
chement sanguin dans l’abdomen , q^ui soit 
semblable à celui rapporté par M. C/oquet. 
En général, les Auteurs ne nous paraissent 
pas avoir assez considéré toutes les suites qui 
peuvent résulter de l’ouverture d’un sac her¬ 
niaire : ils ne parlent d’hémorragie avec épan¬ 
chement dans l’abdomen, que dans les cas d’ex¬ 
cision d’une partie du sac qui y a été ramené ; 
cas avec lequel, peut-être, celui de l’obser¬ 
vation avait de l’analogie. Quoi qu’il en soit , 
cette observation porte à croire qu’il faut évi¬ 
ter d’ouvrir le sac herniaire , toutes les fois que 
l’on opère sur le cordon des vaisseaux spernia-- 
tiques. Si le sac se trouvait tellement prolonge 
èt adhérent aux vaisseaux spermatiques et au 
canal déférent, que l’on ne pût pas faire autré- 
mentque d’en enlever une partie, il faudrait se 
conduire comme après l’opération d’une her¬ 
nie ; ou, ne pourrait-on pas se servir dû pro¬ 
cédé de Desaulty pour la cure radicale de ces 
hydrocèles, lequel consisterait ici à faire ren¬ 
trer les portions d’intestins descendues dans le 
sac, à exercer une forte compression sur l’arcade 
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crurale et l’extrémité du conduit sus-pubien , 
afin d’oblitérer momentanément la partie su¬ 
périeure du sac dans lequel on pousserait une 
injection stimulante dans la vue d’y faire naître 
une inflammation adhésive ; puis à cesser la 
compression après qu’on aurait bien évacué 
toute la matière de l’injection ? L’opération se 
ferait, il est vrai, en deux temps et à des épo¬ 
ques assez éloignées J mais cet inconvénient se¬ 
rait bien racheté par les javantages de la sûreté 
qui en résulterait. Ce que nous disons ici, serait 
applicable aux cas de sarcocèle dans lesquels la 
tumeur ne pourrait pas être enlevée sans ouvrir 
un sac herniaire. C’est le seul cas où il serait 
permis à un chirurgien de tenter, par l’opéra¬ 
tion , la cure radicale d’une hernie non étran- 
glée. 

Nous terminerons ces réflexions en faisant 
remarquer que les symptômes extrêmement vio- 
lens qui ont suivi l’opération et précédé la 
mort, et déplus la présence d’une couche albu¬ 
mineuse unissant entre eux les intestins, n^an- 
ïionçaient pas une légère péritonite, mais, au 
contraire , une inflammation très-intense. Oh 
sait qu’à la mort, le sang rouge disparaît des 
capillaires, et que sa stase dans ses vaisseaux ne 
s’y prolonge qu’autant qu’elle dure depuis 
quelque temps : c’est pour cela que, dans le 
principe des fausses-membranes, les autres 
traces de l’inflaramation sont souvent équivo¬ 
ques. La présence, après la vie , du sang 
dans des vaisseaux qui, dans l’état de santé, 
ne l’admettaient point, est particulièrement 
Veffet des inflammations chroniques. 
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RAPPORT ANALYTIQUE 

FAIT FAR M. ViLLERMÉ s SUR UN MANUSCRIT 
AYANT POUR TITRE : 

Mémoire sur le traitement des fièvres intermit^ 
tentes et rémittentes primitives ou essen-^ 
tielles ,■ 

Par M. Huriado, médecin espagnol j ancien élève 
pensionné de S. M. C. au Collège Royal de Chirur i 
gie de Madrid, ex-chirurgien-major, du régiment 
de Tolède , membre correspondant de la Société 
Médicale d’Emulation de Paris, et de celle de Mé-J 
decine de Bordeaux , etc. 

On clierclie à établir, dans ce mémoire y 
que toutes les fièvres intermittentes et rémit¬ 
tentes, essentielles ou primitives ( on ne doit 
pas perdre de vue qu’il n’y est jamais question 
de fièvre secondaire ou symptomatique), sont 
identiques. C’est principalement sur son obser¬ 
vation particulière , que l’Auteur appuie son 
opinion : il a reconnu que les fièvres intermit¬ 
tentes et rémittentes régnent ensemble j qu’une 
atmosphère qui est chaude et huiiiide pendant 
quelque temps , produit également les unes et 
les autres, ou en favorise le développement; 
que dans les lieux bas et humides, ou les pre¬ 
mières sont endémiques, les secondes le sont 
aussi ; que les individus qui, par leur tempé¬ 
rament, leur profession, les endroits qu’ils ha-; 
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bitent, etc. , ont peu de ressort dans la /lire ÿ 
sont indifféremment exposés aux fièvres rémit¬ 
tentes et intermittentes } enfin ^ que. cçs fièvres , 
quel que soit leur type , guérissent également 
par le, quinquina. C'est particulièrement dans 
un pays marécageux et très-c}aaud, les enyi-> 
rons des sources de la Guadiana, en Espa¬ 
gne , où ces lièvres sont très-fréquentes depuis 
le mois de juin jusqu’à celui de septembre,; 
que M. a recueilli de semblables ré-, 

sultats. Il raconte sur-tout ce qu’il a observé , 
et ce qu’il dit ne se trouve pas conforme aux 
opinions généralement reçues. 

Notre Auteur pense qu’on ne peut trop se 
hâter de couper avec le quinquina, toptes les 
lièvres,intermittentes et rémittentes, bénignes 
çt pernicieuses , l’expérience lui ayant dé¬ 
montré que le très-prompt usage, dç ce iné- 
dicament est constamment salutaire, j tandis 
que,,lorsque l’on temporise pour son adrninis:, 
tration , la lièvre peut dégénérer et acquérir, 
un nouveau degré d’intensité, ou présenter 
quelque symptôme funeste, comme cela s’ob¬ 
serve. particulièremen^dans certaines épidémies 
où une lièvre qui paraît très-bépigne dans son.,, 
commencement, change to.ut-à-coup , et devient 
fîêyre pernicieuse. H s’est convaincu que la plu¬ 
part des lièvres rémittentes et intermit.tentesn.ori- 
pernicieusés, que l’on abandonne à elles-inêmes, 
ou que l’on attaque, avec d’autres moyens qu.e' 
le quinquina , passent les septième, neuvième, 
et douzième.accès , etque celles qui disparais-, 
sent ,aux sixième et septième, laissent les ma-,, 
îades dans ùn état de faiblesse qui dure plu-, 
sieurs jours, et leur convalescence est tou-, 
jours longue J il prétend qu’en arrêtant ces lié- 
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•vres au moyen de bon quinquina , avant les 
troisième, quatrième et cinquième accès, la 
convalescence est courte ou même nulle* et 
qu’on n’a pas à craindre de récidive. 

A l’appui de ce qu’il avance, M. Hurtado 
rapporte beaucoup d’observations dont il au¬ 
rait pu singulièrement multiplier le nombre , 
puisqu'"!! en a recueillies plus de deux cent 
soixante. On voit, par ces histoires particulières 
qui militent puissamment en faveur de l’opinion 
de l’Auteur , qu’il n’a point tenu compte, dans 
la plupart des cas* des symptômes d’embarras 
gastrique, ni de l’état inflammatoire apparent j 
et que loin d’administrer d’abord l’émétique 
et les purgatifs , il fait prendre dé suite et 
sans aucune préparation, le quinquina, après 
l’accès, et à des doses qui paraîtront, à beau¬ 
coup de médecins, exofbitantes. J’ai toujqurs 
vu que les médecins qui suivent la méthode 
d’attaquer sans délai les fièvres par le quin¬ 
quina, malgré que les autorités les plus res¬ 
pectables et les plus nombreuses veuillent que 
que l’on commence le traitement, dans le 
principe de la maladie fi par l’administration 
des évacuans émétiques ou purgatifs, don¬ 
naient beaucoup moins d’extension au pré¬ 
cepte préconisé par M. Hurtado. Ecoutofts- 
Ic lui-même touchant les symptômes qui se 
présentent dans l’accès d’une fièvre intermit¬ 
tente Ou rémittente bénigne , et qui semblent 
exiger l’usage de l’émétique oii des purgatifs ; 
« Tant que celle-ci (la fièvre) dure, l’amer- 
33 tume de la bouche, les nausées, les vomis- 
33 semens, etc. , en sont inséparables j que l’on 
33 prenne le quinquina , et tout disparaîtra. Qui 
3* n’a pas observé que très-fréquemment le?- 
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« symptômes d’embarras gastrique , lesquels 
» sont très-marqués lorsqu’un accès de lièvre 
n se termine ou vient de iinir, n’existent plus 
» deux heures après ? Si ces symptômes persis- 
55 tent après la fièvre , ce qui se remarque suri 
55 quelques malades, alors la fièvre sera près- 
55 que toujours ramenée,par l’émétique ou par 
55 un purgatif. 55 

L’opinion de l’Auteur du mémoire dont je 
rends compte , n’est pourtant pas absolument 
exclusive, puisqu’il convient que quelquefois 
il a eu recours aux évacuans dans le début des 
fièvres intermittentes et rémittentes, sur-tout 
lorsque ces maladies étaient produites par quel¬ 
ques excès de table, ou dans quelques rémit¬ 
tentes et intermittentes d’automne , qui se pré¬ 
sentaient avec un appareil décidément bU 
lieux , inais dont il ne déterinine pas autrement 
les caractères. 

Il prétend que lorsque les évaéüans , émé-' 
tiques ou purgatifs sont indiqués , oh ne doit 
jamais les employer dans le but de guérir ôu" 
d’affaiblir la fièvre intermittente ou rémittente, 
comme le croient beaucoup de praticiens, 
mais seulement dans le but de préparef les 
voies du fébrifuge, 

M. Hurtndo en conviendra lui-même ; l’ob. 
servation si ordinaire de guétisoh dé fièvres 
après un seul émétique , est bien propre à for¬ 
tifier et à enraciner ce qu’il appelle la routine 
et le préjugé. Est-ce que ces cas dé guérisons 
obtenues dès le début des fièvres , se sont of-- 
ferts plus rarement dans sa pratique que dans 
celle des autres? ou bien , est-ce que , sans s’eit 
apercevoir, il a présenté son opinion d’une 
manièreiun pëuéxagéfée?^ 
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; I Je ne rappelerai pas les principes du traite-1. 
ment des lièvres intermittentes, mais il me 
semble qu’il était essentiel de distinguer ces. 
Üèvres lorsqu’elles sont gastriques, ce qui ,a. 
presque toujours lieu , de celles qui sont mu¬ 
queuses ou pituiteuses or, c’est ce que, n’a 
pas,fait M. Hurtado. 

Sj le traitement commun que semblent exi¬ 
ger les fièvres int,etmittentes, justifie de les 
avoir toutes réunie^ en. un seul genre, puis¬ 
que l.’ün ne considère les fièvres , dans ce mé¬ 
moire, que sous le rapport du traitement gé¬ 
néral qui leur convient, peut-on également, 
confondre,, sous le même rapport , les fièvres 
rémittentes n.on.-pernicipuses, avec les fièyres 
intermittentes } Si l’on a cru voir qiie l’on 
p.ouvait, en quelque sorte , considérer le quin¬ 
quina lorsqu’on le prescrit avec sagacité dans les: 
fièvres intermittentes, comme leur spécifique, je 
ne crois pas que l’on ait observé que son effet 
fut généralement aussi heureux dans les fièvrçs , 
i;êmittenteS:, malgré que des médecins d’u,n 
grands poids , entre autres Morton , Baumes , 
etc., aient cru , ainsi que M. Hurtado , 
nalogie des fièvres intermittentes avec les ré¬ 
mittentes, et aient même avancé que , sous le 
rg.pport de la pratique j il fallait considérer la 
plupart *dç Ç(^s.,, dernières comme ne formant, 
qu’un seulvgenre avec les premières, et malgj’é 
qu’ep .gqnér^l, on s’accorde assez à regarder, 
reiuploi deJ’écprce du Pérou comme d’’autant . 
plus salutaire àans,les fièvres rémittentes, que' 
leur, répis^ion est plus sensible. Dans une ma¬ 
tière, de faits domine celle-ci, p’est Ipien sur son 
expérience .qu’U i’aut s’appuyçr j mais est-ce que 
cèlle de tant Hie médetths^élèbres ou distingués 
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ésP iiîôiris certairie ^ue cèlie' dè.M.' liiirtàâb' l 
î^dtre Auteur niisiste sur’‘îa‘liécessiré hiërt 
reconnue dp profiter de tout le temps des'iti- 
terïnissions et des réiniskons^,' pour prévénit le 
retour des paroxysmes' parM'a prompte' admi¬ 
nistration du quinquina 'et'’nôh''des évacïiàns 
qui, selon lui, loin dé'prey'érfÎEles;acdès , lès 
font avancer' ët cdûtribuènt''à. leur retour.''Il 
pense qde, n'oiidbst'ant ce que veulent plusieurs 
praticiens, et p'afiiii-; eux Çulîén y 'iY\ ne faut 
pas diriger lès 'àcçès de .manière à' bütenir'unè 
crise, parce qnë cette crise qui èst'brdin airemëdt 
la sueur, eSt,'â cèqu’il prèténd', ce qui favôirtsé 
le retour de la fiêvfe’parràffaiblissement qu’elle 
occasionne". Par bonséquent, c’est vers les symp¬ 
tômes alàrtoaiis 'qu’oii doit diriger son attentibiti. 
pendant les paroxysmes ; on s’occupe ensuite 
des rnoyens dé 'pfévënir l’accès snivà-nt. ' ' ' ' 
L’Auteur du mémoire s’élève ’particülièfë- 
nient contrela méthode recommandée pàrquél- 
qués médecinsentré autres par • Cuïten :de 
donner rérnétique 'pendant le froid dé l’acCès 
dü àü e'bmme'rlcèment de la clïaléur j 'if a Vu 
ijusqu’à la syncope en résu ltèr assez souven t y ét 
il rapporte plusieurs observations p’ourprouvef 
'le danger d’une'semblable méfhbdè qui changé 
'CÔhirhunément: lès fièvres intèrinittentés eh ré¬ 
mittentes, et qui , dans presque tous les cas y 
aggrave la maladie; ■ 

’ ' Erifin, dans l’opinion de M. Hurtado / Yh 
quihqüina ést‘',le spécifique de toutes 'leh 
■fièvres rémittentes' et intermittentes primitivèk 
■ou èssehtiellës. Autrement, cotniherit'les gùé- 
’rirait -il seul tant de fois subitement , shtiS 
danger et sans ïeChqtè ?Par conséquent, l’usàgb 
dè ce remède est- toujours indiepé j à mbihs 
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pourtant d’une contrerindication majeure aCf 
oidentelle , qui ne peut être qu’extrêmement 
rare. 

Loin de trouver dans les cas de gravité et 
de danger pressant des fièvres intermittentes 
J (et réznittentejs graves ou pernicieuses, un obs¬ 
tacle qui ^s’oppose,à l’administration du quin¬ 
quina , sans aucune préparation préalable , 
notre Auteur y trouve au cpntraire un motif 
de plus pour recourir amplement, et le plus 
promptement possible, à son usage. Il a ob¬ 
servé, ainsi q ue.l’avaient fait plusieurs prati¬ 
ciens , et entre autres M. ALihert, que ces fiè¬ 
vres sont d’autant plus dangereuses qu’elles se 
rapprochent davantage des fièvres ataxiques 
continues, et que le malade succombe presque 
infailliblement. , si l’art ne vient de suite à sou 
secours avec le seul remède qui convienne, 
malgré que souvent les symptômes paraissent 
en réclamer un autre. 

M.. Hurtado veut > que l’on administre le 
quinquina seul en substance, sous forme de 
poudre subtile J mais comme il est des cas où 
les malades ne le peuvent supporter ainsi, il 
recommande de rnodifier sa saveur désagréable 
par le sirop d’écprce de citron et diacode, 
etc.; moyens sim pies à l’aide desquelsil a prévenu 
quelquefois le vomissement qui suit l’ingestion 
du fébrifuge. Quand, par aucun moyen,l’état 
de la maladie ne permet pas qu’on fasse usage 
du quinquina en substance , il se sert d’une 
macération à froid très-chargée de ce médica¬ 
ment ( car il. s’est souvent convaincu, ayep 

Ï dusienrs autres , que dans cette préparation 
e quinquina n’éprpuve auçpne altération es.- 
sentielle, et que les décoctions de ce fébrifuge 



D’EïÆui.A'fiou'; i5.9 


sont loin d’agir avec ]a même énergie), dont il 
lait boire au malade une verrée de quatre à six 
onces toutes les heures, en ayant soin d'aider 
l’action de la liqueur, par dés cataplasmes et 
des lavemens de quinquina. L’expérience lui a 
aussi démontré que l’extrait de cette écorce , 
que quelques médecins ont regardé comme sa 
quintessence , et dans laquelle ils voulaient 
que résidât, sous un bien moindre volume, 
toute sa vertu, dégagée des inconvéniens atta¬ 
chés à la partie ligneuse, est bien moins effi¬ 
cace qu’une quantité proportionnelle du 
même quinquina pris en substance ou eu 
poudre. 

La pratique de M. Huj'tado diffère de celle 
de la plupart des médecins , par les quantités 
de quinquina qu’il donne ; quand I& fièvre in¬ 
termittente est sous type de tierce , il a pour 
coutume d’administrer d’une once et demie à 


deux onces du fébrifuge, qu’il divise communé¬ 
ment en sept on huit doses , ià .prendre de trois 
entrois heures. Si la fièvre intermittente est quo¬ 
tidienne, il en donne deux onces ou deux 
onces et demie, en six doses, dans l’aipyrexie : 
si elle est quarte , la quantité est de trois ou 
quatre onces. Lorsque la fièvre est rémittente, 
c’est trois onces ou trois onces et demie du fébri- 
fuge qu’il donne,'en huit ou dix doses, de deux 
heures en deux heures j enfin , si la fièvre ré¬ 


mittente ou intermittente, est grave ou per¬ 
nicieuse, la première dose est souvent d’une 
demi^nce, la seconde est de trois gros, etc. 

C’est avec la doctrine de Voulonne , que pa? 
raît se rapprocher le plus celle du mémoire 
dont j’ai rendu compte. Je ne parlerai pas de 
l’exagération de quelques idées qu’il nm seixible 
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*rérifermer je l’ai déjà fait pressentir ailleurs.’ 
, Ce m,éfnpir,e est terminé par une notice sur 
;les espèces de* quinquina dont la médecine fait 
.aujourd’hui le plus d’usage en Espagne : je 
vais, la transcrire ici. 

, . Ces espèces-sont réduites au nombre .de 
■;trois. , , ■ . ^ , , . ' ■ 

: I.r® Espèce. ' Cinchona Condaminea de 
'MM.. HîimboLd et Bompland -, cinckonafma 
» de Lioæa , en Espagnol ; quinquina brun des 
>3' Français. Celui-ci est • le quinquina par ex^- 
‘a3‘ cellenCe , le premier et le. meilleur de ceux 
33 que possède la médecine j c’est celui que 
'■■a l’on apporte par choix dans les pharmacies 
• a3-de S. M. C; ^ des bois d’ütizinga, de Guati- 
■'53 ' zinga et de Caxamalca, parce, que f expé- 
' 33 riencé a prouvé qu’il est beaucoup supérieur 
33 à celui que fournissent les bois de Quito., 
•33 de Cordoueq de Tucuman., de Jaen , de 
'^si'.Braca’itidro'S:, et autres endroits dumême 
•33 'Eoyaùmè du.Pérou, quoique ce dernier soit 
Si’ aussi de'la même'espèce'et d’une qualité 
■33 supérieure : à' celle des uutresuill résulte,des 
'33 ' expériencès^qu’à faites M, Bagnarès., phar- 
33* macien et chimistei espagnol, que les pro,- 
■33'priétés-qu’à cette espèce de quinquina:, ,de 
- 33 ' décomposer la dissolution de tartre stibié, 
•33 ' celles de noix de: Galle j de^sulfate de fer, et 
33 la solution;de gélatine animale , etc., sont 
~v> beaucoup plus* marquées, ainsi que cela, est 
33 démontré pan l’abondance, les proportions et 
•33 les couleurs des précipités. 33 , ; 

, « II.® Cinchona lancifoUa àe Mutis ; hina 
ÿ Espagnols ;• quinquina orangé 

‘«-‘des Français. Les botanistes connaissent très- 
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ji peu cette espèce, et, en général, ce n^est 
i3 guères que par induction qu’ils l’ont Irappor- 
» tée au genre cinchona. Il est d’observation 


S3 que quand ce quinquina a été recueilli,, 
33 desséché et conservé avec soin, il produit 
33 de très-bons elfets; néanmoins ils ne sont 
33 pas aussi sûrs que ceux de l’espèce précé- 
33 dente, et ils s’accompagnent quelquefois de 
33 maux de tête. Il cause aussi des inflanima- 


33 dons dans le ventre , etc. Quand on mêle 
33 cette espèce avec la première , il en résulte 
3» ,de très-bons effets. Les résultats chimiques 
33 ont moins d’intensité que ceux que l’on ob- 
>3 tient de la première espèce. 33 

III. ° Espèce. Cinchona oblongifolia de 
33 quincjuina rouge des Français 5 yul- 

33 gairement appelé en Espagnol, kina de 
33 Huanuco, Cette espèce n’est pas beauConp 
33 mieux connue que la précédente : on ne 
33 peut douter cependant qu’elle n’appartienne 
33 au genre cinchona. Malgré les éloges que 
33 l'on a prodigués à ce quinquina en France , 
33 et les bons effets qu’il paraît qu’on en a ob- 
33 tenus , les médecins Espagnols instruits ne 
33 regardent les meilleurs échantillons du quin-: 
33 quina rouge que comme étant d’une qualité" 
33.très-médiocre, par rapport aux deux autres 
33 espèces. 33 


3K 
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OBSERVATIONS 

EUR EA NATURE ET l’iMPORTANCE DE EA SUEUR 
HABITÜEEEE DES PIEDS J 

Mémoire présenté à la Société Médicale d’Emulatîon 
de Paris, par Jac^i'es-FrÉdéric-Daniel Lobstein, 
docteur en Médecine de la Faculté de Paris , uiem- 
, bre de la Société Médicale d’Emulation de la même 
, ville, diédecin et accoucheur à Slÿsbourg. 

AVANT-PROPOS. 

Lsa'ccueie favorable que le public a bien 
voulu accorder à l’ouViTage que j’ai publié sur le 
phosphore (i) ■, le»conseils et les encouragemens 

f )leins de borité que j’ai reçus à cet égard des 
lommes de l’art, les plus célèbres de la capi- 
ta,le, et notamment de MM. Chaussier, Al¬ 
phonse heroy , et de i’honorable Doyen de la 
Faculté de Médecine de Paris, M. J. J. Le¬ 
roux ; enlm le jugement flalteur qu’en a porté 
la Société Médicale d’Emulation de Paris , et 

(il Recherches et Observations sur le Phosphore; 
ouvrage dans lequel on fait connaître les effets extraor¬ 
dinaires de ce remède dans le traitement de différentes 
maladies internes; par J. F. Daniel Lobstein , doc¬ 
teur en Médecine de la Faculté de Paris , membre de 
la Société Médicale d’Emulation de la même ville , 
médecin et accoucheur à Strasbourg.—Strasbourg, 
chez Levraultt i8i5. 
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qui m’a été communiqué par son secrétaire-gé¬ 
néral M . le docteur Breschet, tous cefi motifs 
m’enhardissent à faire sans cesse de nouveaux 
efforts pour me rendre de plus en plus utile dans 
la carrière que j’ai entrepris de parcourir. 

C’est dans cette vue que j’ai l’honneur de 
soumettre aujourd’hui à la Société, quelques 
observations sur la nature et l’importance de 
la sueur des pieds. 

Je me suis d’autant plus volontiers occupé 
de cette matière , que jusqu’à présent elle n’a 
pas été suffisamment prise en considération ; 
nos meilleurs ouvrages n’en parlent que très- 
superficiellement, et les médecins négligent le 

f jlus souvent de s’informer de cette cause dans 
e traitement des maladies. 

Dans ce mémoire, j’examinerai d’abord la 
nature de la sueur habituelle des pieds, et son 
influence dané l’état de santé et de maladie ;^’ap- 
pellerai ensuite l’attention sur le danger de sa 
suppression subite, et j’indiquerai les moyens 
les plus appropriés pour la rappeler ,à son siège 
primitif. J’aborderai aussi la question de savoir 
si l’on peut, sans inconvénient, guérir entière¬ 
ment cette incommodité, et si, dans la néga¬ 
tive, cette même incommodité ne serait pas 
un motif de dispense du service militaire. 

Enfin, je terminerai mon opuscule par plu¬ 
sieurs observations tirées de ma pratique, ou 
qjn m’ont été communiquées par des médecins 
distingués, et qui serviront d’appui aux propo¬ 
sitions que j’ai .avancées. 

Loin de znoi la puérile vanité de vouloir pa¬ 
raître .fréquemment sur la scène littéraire.,, et 
d’afiicher les prétentions de devenir Auteur ; 
puon but est unir|ueraent de rassembler, dans 
11 .. 
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nies heures de Ipisir, mes observations-prati¬ 
ques , de les méditer en les comparant, et d’en 
recueillir les résultats pour les souinetti'e à 
hexamen et à la censure des maîtres de l’art , 
•afin de puiser moi-même de nouvelles lumières 
dans les remarques judicieuses qu’ils voudront 
bien me faire. 

Je desire que mes efforts ne soient point 
indignes de leur attention, et qu’ils puissent^ 
contribuer au soulagement de l’humanité souf¬ 
frante. 


MÉMOIRE 

SUR LA SUEUR HABITUELLE DES PIEDS. 

La' sueur des pieds est le résultat d’une se-- 
crétion du système exhalant et des glandes 
sébacées de la peau , notamment entre les or¬ 
teils, sur les' cotés, sur le dos, et à,la plante 
des pieds. 

Cette sueur consiste dans une matière hui¬ 
leuse fort grasse qui se combine avec la vapeur 
liumide de la transpiration au moyen de l’am¬ 
moniaque. C’esf àce dernier principe qu’il faut 
attribuer l’odeur fétide qui caractérise la sueur 
des pieds , et qu’on ne remarque point dans 
celle des autres parties du corps. ■ 

Il résulte des travaux de Tromsdoi'f , profes¬ 
seur de chimie et pharmacien à Erfurt, que là, 
sueur des pieds est de nature ammoniacale , 
tandis que celle des aisselles n’est qu’une ina-^ 
tière grasse. 

Nombre d’individus sont assujettis, jusqu’à 
un âge fort avancé, à la sueur abondante dès 
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pieds, sans en éprouver d’autre ineominodité 
que l’odeur forte et désagréable qu’elle exhale, 
sur-tout en été , et qui les empêche souvent d® 
paraître en société. Quelquefois, par la fatigue 
de la marche , il s’y joint des démangeaisons, 
des douleurs et des excoriations. 

Cette excrétion paraît avoir la plus gran de in¬ 
fluence sur la sauté,, par l’habitude qu’on en 
a contractée. Je connais plusieurs peisonnes qui 
suent habituellement des ]neds , et qui jouis¬ 
sent néanmoins d’une bonne saqté ; mais pour 
.peu que cette .transpiration se trouve, arretée 
ou supprimée, elles sont en proie à divers 
maux plus ou moins fâcheux qui ne cessent 
que par le retour de la sueur. 

Il est certain que beaucoup de maladies qui 
résistent opinâtrement à tous les remèdes , ire 
doivent souvent leur origine qu’à la suppres¬ 
sion inconsidérée de la sueur des pieds : ces 
. maladies finissent par devenir mortelles si le 
méd.epin méconnaît cette cause. Je suis per¬ 
suadé que plusieurs malades auxquels je don¬ 
nais des soins, auraient succombé , si je n’a¬ 
vais ^pas eu la précaution de les interroger soi¬ 
gneusement sur ce point. 

L’expérience paraît avoir démontré que la 
sueur des pieds est une affection qui peut se 
propager par contagion; car il suffit de por¬ 
ter les bas , les souliers,, ou les bottes d’une 
personne qui y est sujette, pour gagner, la 
même incommodité. Cette circonstance tient 
sans doute au principe volatil dont cotte sueur 
est imprégnée. On observe aussi quelquefois, 
que la sueur des pieds est héréditaire , et 
qu’elle se. propage dans la même famille dont: 
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elle épargne rarement un membre , et si cela 
arrive, cet individu a des maux bien plus 
désagréables à supporter. 

Il' n’est pas rare de la voir paraître dans les 
mêmes circonstances. C’est ainsi que des frères 
et des sœurs qui, dans leur jeunèsse , avaient 
eu beaucoup à souffrir de d 4 mar>geaisons et 
de sérosités cutanées , virent disparaître ces 
accidens à l’âge adulte, où la sueur aux pieds 
se manifesta. 

D’autres fqis l’apparition de cette sueur fait 
cesser des affections hystériques et hypochon- 
driaquesj la santé se raffermit ensuite et se 
maintient tant que cette secrétion a lieu. 

Piien n’est plus dangereux que la suppression 
subite de la sueur des pieds. Cette suppression 
peut être déterminée par l’effet de différentes 
causes , notamment par le refroidissement des 
extrémités inférieures J par les fatigues extraor¬ 
dinaires, pai l’hiunidité , par les bains froids, 
les bains de rivière, ainsi que pae l’application 
inconsidérée des substances astringentes et ré- 
percussives, telles que l’alun, les oxides de 
plomb , etc. , etc. 

Quelquefois -la sueur s’arrête d’elle-même 
par la faiblesse de l’âge, lorsque la circulation 
du sang se ralentit.dans les extrémités infé¬ 
rieures ; mais ces personnes éprouvent alors 
ordinairement pendant la nuit une transpira¬ 
tion générale du corps que la nature appelle 
pour remplacer celle qui a cessé. Souvent il 
s’y joint une toux chronique avec une expec¬ 
toration d’une'odeur fétide. Dans ces circons¬ 
tances , il est rare que la sueur reparaisse aux 
pieds J il survient ordinairement des accidens 
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d'iiydî'opisiç qpi condtiisei^t le ^l£^]^d^ 
tombeau. , , . ' 

La sueur des^,pieds imprudemment arrêtée 
ou .répercutée ,Jpeut se jjeter sur diu'érén,^, pf- 
ganes , comme par exemplg, spr la tête, suy 
le nez, sur les oreilles, sur l^iS yçiix , ^u^i l,eç 
dents et les gencives , sur le'gosier s^ir lés 
pouuîorss, sur l’estomac et le canaL jntps- 
tinal, et y produire des maladies sérieuses et 
souvent funestes. C’est ainsi'qu’op a viï'naîtfç 
l’apoplexie , la mclancolié ', la'perte de la miér 
moire , la surdité , renclilffrèiiement , l’odpn- 
'talgie , l’aphonie, la phtlii'sie''pnlinonaire ^ |a 
coiuiUe et la diarrhée, etc. , étç.'Desafféc- 
tions rhumatismales, l’oedème, des ulcérés 
opiniâtres aux pieds, cks fistules dentâii'es'eîi 
sont aussi fréqtieiriment||a'suite. ' - . 

Le docteur Lentin , %|ùi était sujet à 1 a süèifr 
des pieds ^ a commis dans sa jeunessel’impru^ 
dence de çe baigner dans un fleuve pendant wh 
jour d’été sans avoir eu la précaution^d’és* 
suyer ^Ses pieds ét de lps .ralwîehir- ijQsensîble- 
ment. Op l’jen rptira daP§ Pîf dtêtdo mort .appa¬ 
rente, :et cp;ne.futqne pîjr.lçs secours ieâ ’plk^ 
prqinpts Pt les plus écîsiré.s , qn’il fut xappélé 
•à l^ vip, , , r:-: 

, ImniédJatement après cet evènémentit ta 
sueur des ptefls s’arrêta tout,à-coup. Bientôt 
il perdit sans cause déterminée et sans beaucoup 
de do pleurs quatre dents molaires du- çôté 
droit de; ia.' inAchoire inférièûre. Dôsrlo'rs;!di 
coininença à se former un écaufement .purulent 
qui sortait des gencives mises à nu par la pgrte 
de. ces dents.. t 

Le docte,ur Lentin conserva jnsqu’à sa mort 
cette fastidieuse excrétiop qui fui causa bieu 
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des chagrins !, et que l’absence de la fétidité 
çeule pouvait lui. rendre supportable. 

Les pplmoniquesles hÿ*poch 6 nclriaques 
et lés femmes'lïystéri^iues doivent plus parti¬ 
culièrement s'e garder dé troubler l’excrétion 
dé là sueur.des pieds. , ,, 

, Vpbservatioh à prouvé que sa suppression 
.Ont'ràînè chez les, premiers uije plus prompte 
consomption des pd.iimons, et que chez les au¬ 
tres les meilleurs reinèdes demeurent sans ef- 
ièts , ,à,moins que la, sueur ne reparaisse. 

■ Ija suppression de là sueur des aisselles peut- 
dpîérnûner des accidens analogues à ceux que 
no.u^ avons indiqués pour la suppression de la 
sueur des pieds. 

Le professeur Starc^, de Jéna, fait mention 
d’une femme qui , pôuif ménager ses habits de 
soie, .arrêta subitement la sueur des aisselles , 
q..laquelle,ell,e. était sujette, mais elle paya cçtte 
jjmpxudeAee par la perte de l’ouïe et de la vue; 

■'..ir s’agit maintenant d’examiner quels sont 
-leS'(moyens capables de rappeler la sueur aux 
pieds lorsqu’elle a été imprudemment suppri- 
omée. Ces moyens Sont en assez grand nombre) 
je vais en indiquer ici les principaux. Je parle 
d’abord des pèdiluves chauds qui sont d’une 
(grande efficacité-dans: ces cas, et’qui souvent 
suffisent seuls. Pour les rendre plus actifs , on 
•y ajoutera de la farine dé graines de moutarde 
dmdu sel de cuisine j des cendres, dé la soudé , 
dulsavon, etc. , etc. ' ' ■ , ^ 

• J’ffi souvent aussi obtenu beàudiSup de succès 
de L’usage des bains de vapeur. Quelquefois on 
emploie des bains de pieds secs > qu’on compose 
avec des cendres chaudes ou dusable chaud mélé 
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Se sel dé cuisine ^ avec de la drêclie , etc. Ces 
bains convienhent p‘rincipalement aux person¬ 
nes délicates et qui ne supportent point l'iiu- 
inidité. 

Les feuilles d’aulne et de bouleau peuvent 
-aussi servir avantageusement pour cet efiét. 

Un autre moyen à recommander , c’est de 
faire porter au malade des cliausseites de toile 
cirée verte , ou de vessies de bœufs ramollies , 
à force d’avoir été frottées avec du son. 

Les semelles de feutre , de crin, de liège , 
qu’on mettra dans les bottes ou les souliers , 
sont également très-utiles pour rappeler • et 
pour entretenir la transpiration des pieds ; on 
substitueta aussi des bas de laine à ceux de fil 
ou dé coton. ' , 

Ces précautions doivent sur-tout être obser¬ 
vées par les personnes que leurs occupations 
obligent à s’exposer au froid et à l’iiumidité. 

Dafis quelques cas Opiriïâtres, l’application 
d’un cataplasme de raiforts ou d’unsynapisme 
àla plante des pieds, a été du plus grand secours. 
J’ài aussi souvent obtenu l’effet■ désiré, ,eri fai¬ 
sant frictionner deux fois par jour lès entre- 
orteils avec un linimént composé de parties 
égales d’onguent mercüriel, et de sel volatil 
de corne dé'cerf. 

On a beaucoup disserté sur la question de 
savoir ' si l’on peut $e permettre de guérir la 
sueur' des pieds^çette question mérite notre 
attention. Nous *0118 déjà fait observer que la 
sueur liabltuellé aux pieds-, paraît être intime¬ 
ment liée à la santé chez la plupart des indivi¬ 
dus qui y sont sujets , et nous avons vu quels 
sont les accidens fâcheux qui résultent de sa 
suppression 3 mais on pense qu’on pourrait 
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éviter ces accidens par une guérison lente et 
insensible, en ouvrant à Th uineur surabondante 
une,autre voie de décharge , çoiniiie , par 
exemple, en pWvoquant une sueur générale , 
ou en la dirigeant sur les .voies urinaires ou sur 
le canal intestinal. Dans cètte vue , on admi-;. 
nistrerait les sels neutres à petite dose ; op ferait 
boire des eaux minérales salines , et indépen¬ 
damment de ces moyens on laverait souvent 
les pieds avec une infusion de sauge., de feuilles 
(de chêne , de roses rouges, de tan, ou de cjuin- 
quina,, etc. 

Je ne disconviens point que cette uiéthodede 
fraitcment ne puisse pas échouer dans quelques 
.cas j mais, n’est-îl pas à craindre que lorsqu’on 
aura cessé son usage , le mal pe reparaisse. ? 
D’ailleurs , l’humeur pourrait fort bien aussi 
rentrer dans le corpsen eonséquence, je 
pense qu’il ne serait pas prudent de tenter la 
guérison de la sueur habituelle des pieds, et 
il vaut, mieux supporter une légère inlirnrhé 
que de s’exposer à des ipanx sérieux. 

D’après tout ce qui a été dit précédemment, 
nepourfait'On pas envisager la suenr habituelle 
des pieds, sur-tout lorsqu’elle est invétérée 
et qu’elle présente une odeur infecte , co in me 
un moyen de, dispense du service militaire ? En 
effet , les militaires sont fréquemment exposés 
à tonté espèce de fatigue, aufroid çtà.l’huaii’- 
dité.. ,■ ^ 

Le cavalier, par la natuf^ de son service ', 
est beaucoup plus dans le cas de se refroidir les 
pieds, que le fantassin chez lequel l’exej'çicé ou 
la marche rétablissent quelquefois la sueur 
quand elle s’est arrêtée. 

Mais il est à craindre que les militaires 
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sujets à cette infirmité , ' soient facilement 
atteints d’œdérnatie, d’ulcèresiopiniâtres, d’ex¬ 
coriations , de rhumatismes , et autres maladies 
qui les retiendront dans les hôpitaux , et les 
rendront plutôt à charge qu’utiles à l’Etat. 

J’espère que ces observations ne seront 
point faussernent interprétées , et qu’on ne me 
soupçonnera point de vouloir prêter la main 
aux réfractaires, en leur fournissant un nou¬ 
veau moyen de se dispenser de servir la patrie. 
Je n’ai d autre but que de soumettre une ques¬ 
tion importante au jugement d’une compagnie 
savante, pour connaître son avis à cet égard. 

Je terminerai ce mémoire par quelques ob¬ 
servations propres à faire connaître le danger 
qui accompagne quelquefois les métastases de 
la sueur des pjeds. 

I.*® Obsbrvation. ;— Jsthme violent occa¬ 
sionné par la suppression de La sueur des 
pieds. 

Un homme robuste ét vigoureux , de Stras¬ 
bourg, sujet à une sueur habituelle et fétide 
des pieds , mais joUilsant d’ailleurs d’une ex¬ 
cellente santé, au point qu’il ne se rappela-ît 
pas d’avoir jamais été'malade , se baigna un 
jour dans la rivière, sans avoir eu préalable¬ 
ment la précaution de sécher et d’essuyér ses 
pieds. A peine était-il depuis un quart-d’heure 
dans l’eau , qu’il fut subitement saisi d’un 
frisson accompagné d’une violente oppression 
de poitrine avec dyspnée. Rentré chez lui , 
il me fit appeler. Je lui trouvai la respira¬ 
tion èxtrêinement gênée, et le pouls un peu 
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fréquent 5: il se plaignait de douleurs aiguës 
dans la poitrin|^5 la sueur des pieds était sup¬ 
primée. Je lui prescrivis une potion diaplaoré- 
rétique et anodine, avec l’infusion do Heur de 
sureau, l’esprit Mendererus , \a. teinture 
thébaique et le sirop.diacode, qu’il prit par 
cuillerée d’heure én heure. 

Cette potion calma «un peu les (louleurs , et 
procura du sommeil j mais à son réveil le ma¬ 
lade fut tourmenté par une toux sèche, sans 
expectoration, et par une dyspnée considérable. 

Le second jour, je remplaçai la première 
potion par une autre composée d’eau defenouil, 
degommeammoniàque,denitrepurilié et d’oxi- 
'inel simple , pour en prendre toutes lès heures 
une cuillerée à bouche. . 

‘ Ces remèdes soulagèrent beaucoup le ma,lade j 
les douleurs dans la poitrine avaient en grande 
partie cessé, et l’expectoration commençait à 

-s’établir. ' . ' ■ . ' - ' 

• Le é.e joür,.il éprouva par intervalles plu¬ 
sieurs accès d’asthme , avec difficulté de respi¬ 
rer ; ses pieds ^étaient enflés ; l’urine passait eii 
petite quantité , et'depuis deux jours il n’avait 
pa:s, eu de selles. ' 

. Ces symptômes m’engagèrent à lui prescrire 
une potion diurétique;;et apéritiye, composée 
de vinaigre scillitique saturé de sel. de tartre , 
.avec lé sirop des'çinq,racines , etl’oxijnel scil- 
litique, à prendre par, cuillerée d’heure en 
heure., "^ ... i ' 

. Je fis faire en outre, quatre fois par jour , 
des frictions sur la poitrjne, avec le, .camphre 
dissous dans l’éther sulfurique .et la teinture 
ihébaïque. . . V 

Le lendemain, ayant été appelé à .lacam- 
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pagre pour un accouchement, je ne pus visi¬ 
ter le malade que le soir , et j’appris avec plai¬ 
sir qu’il se trouvait beaucoup mieux ; Turine 
était devenue plus abondante j il avait eu plu¬ 
sieurs selles, et les frictions sur-tout lui sem¬ 
blaient faire beaucoup de bien. Je fis continuer 
ces mêmes remèdes; au bout de quelques jours 
l’enflure des pieds avait disparu, et l’asthme se 
trouvait considérablement diminué; cepen¬ 
dant il reparaissait encore par intervalles , et 
la sueur des pieds n’était pas encore rétablie. 

En conséquence, et dans l’intention de rap¬ 
peler cette dêinière, j’ordonnai des bains de 
pieds avec de la drêche, et ensuite avec des 
cendres et du sel de'cuisine, et je fis porter au 
malade des bas de laine et des semelles de feu¬ 
tre. Bientôt les pieds commencèrent à devenir 
humides, et l’asthme disparut dans la même 
proportion que la sueur se rétablit. . . 

J-e fis faire aussi des frictions entre les orteils 
avec l’onguent mercuriel et le sel volatil de 
corne de cerf; elles contribuèrent beau coup 
au retour de la sueur gui devint aussi abon¬ 
dante qu’auparavant ; mais cé qin paraît sinr 
gulier, c’est qu’elle manquait absolument 
d’odeur. 

Je ne jugeai pas à propos d'’employer des 
remèdes pour cette dernière circonstance, et 
j’abandonnai le, complément de la guérison à la 
nature ; effectivement peu de temps après, j’ap¬ 
pris que la sueur avait repris son odeur carac¬ 
téristique, et que le malade se trouvait parfai¬ 
tement rétabli. 
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Observation. —Embarras gastrique avec 
anorexie ^ et rapports nidoreux provenant 
de la suppression de la .sueur des pieds. 

Un habitant de cette ville, homme fort et 
robuste, jouissant ordinairement d’une très- 
bonne santé, éprouvait pendant quelques jours 
«ne perte totale d’appétit, avec oppression à 
l’épigastre ; il avait des envies de vomir et des 
rapports nidoreux ; sa langue était médiocre¬ 
ment chargée. Ces symplômes annonçant une 
surcharge bilieuse , je lui prescrivis un vomitif 
composé d’un grain de tartre stibié , avec un 
scrupule de poudre d’amidon , pour une dose, 
.d’après la méthode du' célèbre Hufeland (i). 
Ce remède opéra très-bien, quoiqu'il n’amena 
que peu de bile ; les rapports étaient moins 
fréquens, mais d’une odeur très-fétide. 


(i) Cette méthode d’administrer le vomitif est une 
des plus sûres que Je connaisse; elle ne manque jamais 
son effet, même dans les circonstances oùles vomitifs 
ordinaires nous refusent leur ministère. Un grain de 
tartre stibié produit de cette manière plus d'effet que 
quatre grains, sous toute autre forme. La raison de ce 
phénomène singulier paraît tenir à la matière glutineuse . 
de l’amidon qui enveloppe le tartre stibié , et qui em¬ 
pêche ce sel de se délayer trop promptement dans les 
sucs gastriques , et de s’affaiblir ; elle lui permet, au 
contraii-e, de se fixer sur une place quelconque de l’es¬ 
tomac , et d’y exercer une irritation locale et concen¬ 
trée qui fait plus d’effet que si cette même irritation 
était repartie sur toute la surface de ce viscère.' 
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Jelui presefivis ensHiie des poudres compo¬ 
sées de rhubarbe , de crème de tartre et de se¬ 
mences de fenouil , et une tisane amère. Ces 
remèdes ne produisirent aucun changement à 
son état 5 le défaut d’appétit, le mauvais goût 
delà bouche, les renvois subsistaient toujours. 
L'opiniâtreté dè ce cas me fît redoubler d’atten¬ 
tion ; je conçus alors le soupçon que l’absence 
d’une évaporation cutanée habituelle pouvait 
jouer un grand rôle dans cette maladie. Mes 
soupçons se confirmèrent par les aveux du ma¬ 
lade, qui m’informa que pendant deux années 
consécutives il avait constamment éprouvé une 
forte sueur aux pieds , accompagnée d’une 
odeur désagréable ; que cette sueur avait sen- 
siblémèn't diminuée depuis six mois, et que 
depuis 1)601 elle avait totalement disparue. 

Je lui fis aussitôt prendre des bains de pieds 
chauds ,dàns lesquels je fis mettre de la farine 
degràines de moutarde et dusavon j je lui fis por- 
teraussi des semelles de leutreet des bas delaine. 
Vers le quatrième ou le cinquième jour, la sueur 
commença à reparaître; il prit encore quel¬ 
ques bâins de pieds , et au bout de six jours la 
sueur était aussi abondante que jamais ; l’appé¬ 
tit était rétabli; les rapports nidoreux deve¬ 
naient pfus rares , et bientôt après la sueur 
reprit son odeur désagréable : à mesure que 
celle-ci àugrnentaît, le mauvais goût de la 
boùclie diminuait. 

Le malade recouvra eu peu de temps sa 

santé. 



ly6 S O C I 32 T B M É D I; C A r E 

III,me Observation, Phthisie pulmonaire 
déterminée par la métastase de la sueur des 
pieds sur les poumotis. 

Dans le cas dont il s’agit, et qui m’a été 
communiqué par M. Fodéré', professeur de la 
Faculté de Médecine de Strasbourg, l’on n’a 
pas été aussi heureux que dans l’observation 
précédente , parce que la métastase a été mé¬ 
connue ce cas prouve toutefois le danger de 
la suppression dé la sueur des pieds, et de son 
transport sur les organes contenus dans la poi¬ 
trine.' , ■ 

Une demoiselle de Marseille, âgée de dix-sept 
ans, qui avait toujours joui de la meilleurë 
sant^ , et qui éta.it bien réglée , issue d’ailleurs 
de parens sains, éprouva tout-à-coup , et sans 
raison apparente, tous les symptômes delà 
phthisie pulmonaire : douleur de poitrine , 
toux , difficulté dé respirer, céphalalgie, fièvre 
hectique arec deux redoublemens par jour ; 
au second mois , l’écoulement périodique se 
supprima , et la malade périt à la fin du^qua- 
tri'ènie mois de l’invasion,de la 'maladie, sans 
que ses crachats eussent jamais été puruléns, ep 
sans avoir obtenu audun soulagement marqué 
de tons les moyens qu’dn mit en usage pour sa 
guérison. 

. Quinze jours seulement avant sa mort, elle 
déclara qu’elle croyait devoir sa maladie â la 
suppression de la sueur des pieds : cette sueur 
était en effet habituelle chez elle, et l’obligeait 
à changer de chaussure plusieurs fois par jour; 
or, un dimanche que cette demoiselle devait 
aller avec ses compagnes à une partie de plai¬ 
sir qui devait occuper toute la journée, et né 
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pas lui permettre de revenir chez elle pour 
changer sa chaussure , elle s’avisa de treinpei? 
ses; pieds pendant une demi-heure dans de l’eau 
de puits très-froide ; la sueur se supprima effec¬ 
tivement dèS’lors, etne reparut plus, quelques 
efforts que la malade fît lorsqu’elle se trouva 
seule, pour la rappeler. 

. Comme cette jeune personne avait un frère 
médecin , à'qui elle était extrêmement chère.,, 
celui-ci la fit ouvrir après sa mort : pri ne. 
trouva dans les poumops ni tubercules , ni 
suppuration , mais ces organes étaienteptière- 
inçnt hépatisés 5 c’est-S-dire, injectés dans toute 
leur substance , d’un sang noir. , , 

. Il résulterait delà qu’il s’est fait un raptus san-> 
guUiis vers ces organes, lors de la suppression 
imprudente de la sueur des pieds. 

ly.me OBSEavfTiON .—'Céphalalgie violente ocf 
casionnée par Ip suppression incqnsidéj'èe 
. de la sueur des pieds, , ^ ^ 

C’est à IVI. ; le àoct&uv Lambert y médecin 
cantonnai à.H,agueriau , qup je suis redevable 
de cette observation intéressante dont ii iaiC 
lui-même le sujet. , ; • . , , 

Je vais laisser parler l’auteur. 

, ce Dans ma jeunesse, dit M. Lambert', \ 
w l’âgé de ;huit à dix ans, j’ai été sujet à une 
» transpiration, très-abondante aux pieds, dè 
sorte que je ihohidre mouvement de pro- 
.35 agression un peu prolongé m’occasionnait déa 
P3 excoriations outre les orteils j cette,excrétio.ii 
.p,devenait fatigante pouf moi, et insnppor- 
33 table par ’,son odeur pour ceux qui iii’envi- 
» ronnaient j on fît l’impossible pour, m’en 

'34. " • ‘ 7 ‘ 
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» débarrasser , "et à la fin on réussit en em- 
53 ployant les bains de pieds froids. 

55 A peine avait-on atteint ce but , que je 
55 fus tounnentë par des coliques très-fortes qui 
55 alternaient avec des douleurs vagues fixées 
55 plus ou moins long-temps sur telle ou telle 
55 pariie du corps. 

55 Parvenu à l’âge de quinze à seize ans, 
55 une autre maladie bien plus violente s’em- 
55 para de moi. Tous les jours , vers le soir, je 
55 sentais une migraine insupportable, qui tan- 
55 tôt occupait le côté dr^ùt, et tantôt le côté 
5> gauche ; si le temps était froid et humide , 
55 elle se manifestait dès le matin j en me le- 
55 vaut, je ne me sentais aucune indisposition. 

55 Des.hommes de l’art que je consultai, les 
55 uns crurent que ce ne pouvait être qü’une 
55 congestion de sang vers la tête qui m’occa* 
55 sionnait tant de douleurs j en effet > j'avais 
55 toujours la face "très-colorée, j’étais assez 
55 pléthorique ; mais les hémorragies fréquen- 
>’.tes et abondantes auxquelles j’étais sujet, 
55 ont prouvé le contraire. Aussi les remèdes 
55 que l’on a employés ne m’ont-ils aucune- 
55 ment soulagé. 

55 Les autres attribuaient mes d'ûulburs à une 
55 humeur arthritique ; et cé qui paraissait con- 
» fîrmer leur opinion, c’était que deS coliques 
53 et des douleurs vagues très-vives m’avaient 
55 tourmenté étant plus jeune. Ôn a donc ein- 
55 ployé successivement, et avec béaiicoup de 
>5 circonspection , tout ce qui a été préconisé 
55 dans de pareils cas, mais sans le moindre 
55 succès. Des bains de pieds irritans pris de 
53 temps en temps , ont été les seuls moyens 
55 q^ui m’aient procuré quelque soulagement. 
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S3 Enfin, j’ai traîné une vie plus qu’en- 
»j nnyeuse jusqu’à l’âge de 28 ans, époque à 
» laquelle j'ai été atteint pendant quinze jours 
»' d’une céphalalgie très-violente à la suite 
M d’une fièvre nerveuse. Cette céphalalgie 
» consistait ç,n une douleur vive et lancinante 
qui occupait précisément le sommet de la 
33 tête. J’avais peu de fièvre. Le pouls rcs- 
33 tait continuellement petit et serré ; et si 
33 à l’aide-d'une petite dose de laudanum, 
33 je m’endormais, j’avais des liraillemens et 
33 j’étais réveillé par des rêves effrayans; la 
33 respiration était libre , la soif peu considé- 
3» rable, et la peau moite. 

,3î M. MehL, chirurgien-major de l’hôpital, 
33 qui m’a traité dans cette dernière maladie , 
33 m’a prescrit des remèdes toniques, nervins , 
33 des lavemenset des bains de pieds irritans , 
33 un vésicatoire large à la nuque, etc., etc. 

» Eufin , le quinzième jour de ma maladie, 
33 mon ancienne , mais très-gênante tfanspi- 
33 ration des pieds, à la suppression de la- 
33 quelle je n’aurais jamais cru devoir attribuer 
33 tous les maux que j’ai endurés, s’est rétablie, 
33 et jusqu’à ce jour je jouis dé la meilleure 
33 santé possible. 31 


12.. 
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OBSERVATION 

SUR UNE PARALYSIE INCOMPLETE DE LA BOUCHE ET 
DE LA GORGE , SURVENUE A LA SUITE d’uNE PLAIE 
PÉnÉtRANTE.DU CRANE ; 

■ Par M. le Baron Larrey. 

Pendant la campagne de Moscov\’-j le nommé 
JHarbin , grenadier à pied de l’ex-garde , reçut 
nn coup de lance des mains d'’un Cosaque , à 
la partie postérieure delà tête j à-peu-près dans 
le point de réunion de l’angle postérieur et su-' 
périeur du pariétal gauche , à l’os occipital. 
Le ter de la lance était d’une si bonne trempe , 
que sa pointe traversa l’épaisseur de l’os sans 
,produire de fracas, pénétra dans le crâne , 
lésa le lobe postérieur et gauche du cerveaù , 
et s’enfonça profondément dans sa substance. 
Le blessé avait été laissé pour mort sur le ter¬ 
rain j cependant il fut relevé quelques heures 
après, et transporté dans la ville voisine. Ses 
facultés sensitives furent long-temps sus¬ 
pendues. ' • ' 

La plaie fut pansée , et elle parcourut ses 
périodes jusqu’à la guérison , sans nul accident 
notable; la cicatrice en est restée enfoncée, 
et il existe au point correspondant; de l’os une 
déperdition de substance d’environ quatre cen¬ 
timètres dans sa longueur, et d’un centimètre 
dans sa profondeur. Maintenant l’individu n’é¬ 
prouve dans cette partie aucune douleur, et 
ses facultés intellectuelles ne paraissent pas 
être dérangées. Mais il est évident que cette 
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blessure a porté atteinte aux fonctions des nerfs 
de la moelle alongée (ou vertébrale), telles que 
leglossp-pharyngien , la paire vague , l’hypo¬ 
glosse , les sous-occipitaux et les spinaux. 

D’abord , la voix après avoir été rauque et 
obscure , a disparu par degrés, de manière 
que Barbin est tombé dans une aphonie com¬ 
plète. La déglutition se fait difficilement. Le 
goût et l’odorat sont affaiblis. Les muscles ex¬ 
trinsèques et intrinsèques du larynx sont en 
partie frappés de paralysie, au point que cet 
organe est éloigné de sa position naturelle, 
d’environ deux centimètres j en sorte que par 
cet abaissement contre-nature , les bords de la 
glotte sont rétrécis , l’épiglotte recourbée sur 
cette ouverture, par letiraillementqu’éprou vent 
les muscles ariténo-épigfotiques. Aussi, pour 
respirer étant debout, ce sujet est-il obligé de 
serrer fortement, et à chaque instant, les mâ¬ 
choires , à l’efïet de ramener le larynx en haut 
par une contraction simultanée de ses muscles 
releveurs et de ceux de la mâchoire , à l’instar 
des grenouilles 5 comme elles (1) , Barbin péri¬ 
rait sans doute, si on tenait pendant quelque- 
temps ses mâchoires écartées (2), 

Le diaphragme participant sans doute à la 
paralysie, peut être considéré à - peu - près 
comme nul, relativement aux fonctions du 
poumon et du larynx , ainsi que cela s’observe 


(1) Voyez le Dictionnaire d’Histoire Naturelle de 
Sonnini , tome 10,page i 3 o. 

(2) Cette expérience a été faite sur wBmûm, au seinu 
de la Société Philomatique, 
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chez les grenouilles. Oai sait qiie cette cloison 
musculeuse manque chez ces animaux. Quel¬ 
ques personnes ont observé que la fermeture 
de la bouche des Batraciens remplit les fonc¬ 
tions du diaphragme. 

Le pharynx, l’oesophagé et restomac parti¬ 
cipent aussi à cette paralysie incomplète, car 
la déglutition est pénible, et l’émétique admi¬ 
nistré à des doses plus ou moins fortes n’a au¬ 
cun effet sur l’estomac. Depuis son accident, 
on n’a jamais pu obtenir-chez ce grenadier le 
moindre vomissement. 

Le bas-ventre n’offre presque pas les mou- 
vemens alternatifs d’affaissement et de dé¬ 
veloppement isochrones à la respiration , 
que l’on remarque chez tous les sujets j et 
lorsqu’on soumet l’indivrdu aux plus légères 
expériences, il éprouve une très-grande gêne 
et semble s’asphyxier j son visage se décolore, 
son corps se couvre de sueur j le froid qu’il 
éprouve habituellement auS extrémités aug¬ 
mente j les mouvernens du cœur sont très-lents, 
à peine sensibles , et le pouls presque nul. 
Lorsqu’il est couché , Barbin rès'p^TQ mieux et 
se trouve plus à son aise. 

La digestion est lente , pénible j il est obligé 
de manger peu , souvent , et de ne faire usage 
que d’alimens légersj il est très-maigre et me¬ 
nacé de marasme. 

Tels sont, en général, les phénomènes qui 
ont accompagné cette blessure remarquable. 
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OBSERVATION 

ftüR ÜNE AFFECTION QÜI SIMULAIT LA GROSSESSE J 

Par M. Claudon , D.-M.-P. 

Madame S. j fémrne d’un chef de bureau 
du ministère de Ja marine, â^ée de 4 / ans , 
d’une forte constitution , d’une haute stature , 
a toujours été parfaitement réglée. Mariée à, 
quinze ans, elle eut quatre couches très-heureu¬ 
ses (la première à seize ans , la dernière à vingt- 
sepO,et cinq fausses-couches à différens temps 
de la gestation, depuis vingt-sept ans jusqu’à 
quarante-deux. A quarante-six ans, ses mens¬ 
trues , qui jusqu’alors avaient constamment 
lieu les premiers jours de chaque mois , ne pa¬ 
rurent pas dans le courant de sèptèmbre 1814. 
Madarhé éT. éprouva peu après tous les signes 
rationnels de la grossesse. A trois mois, je la 
touchai sans pouvoir lui affirmer qu’elle était 
enceinte. Quatre mois après là suppression des 
règles, son ventre avait acquis le développe¬ 
ment qu’il présente à cette époque de la gesta¬ 
tion. Madame S. eut alors tous les symptômes 
avant-coureurs de l’avortement. Douleurs par¬ 
tant des lombes, se propageant jusqu’au-des¬ 
sous de l’ombilic, et venant aboutir à l’anus; 
écoulement sanguinolent par la vulve , etc. Je 
lui prescrivis le repos absolu, la position hori¬ 
zontale, une boisson adoucissante, et je lui fis 
une saignée, indiquée parla dureté du pouls, 
lajjopgeur du tisage, et la pesanteur de tête. 
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Ces moyens rétablirent promptement sa santé.' 
A cpatre mois et demi, elle sentit très-distinc¬ 
tement les mouvemens de l’enlant. A sept mois 
ces mouvemens n’ayant plus lieu depuis quel¬ 
ques jours , et désirant , püur des raisons parti¬ 
culières , s’assurer si elle était réellement en¬ 
ceinte , je pratiquai le toucher, qui me fournit 
les résultats suivans : l’abdomen était au moins 
aussi volumineux qu’il l’est ordinairement à 
cette époque de la grossesse ; en outre il était 
tendu , sensible à la pression, et la partie supé¬ 
rieure d’une rtiasse oblongue que je pris pour 
le fond de la matrice, dépassait l’ombilic d’un 
pouce et demi à-peu-près. Le doigt introduit 
dans le vagin, je trouvai le col de l’utérus, et ce 
dernier organe lui-même (dont je pouvais tou¬ 
cher une partie de la face postérieure) , dans 
l’état naturel. D’après cela, j’affirmai à ma¬ 
dame S. qu’elle n’était pas enceinte , sans pou¬ 
voir toutefois lui rendre raison de l’augmenta¬ 
tion contre-nature du volume de son ventre. 

Le surlendemain du toucher, des moüve- 
mens analogues à ceux produits par la pré¬ 
sence du foetus, se manifestèrent de nouveau , 
ce qui confirma madame S. dans l’idée qu’elle 
était grosse , malgré l’assurance que je lui avais 
donnée du contraire. J’avoue qu’alofs pour, 
peu que l’abdomen eût été inégalement déve-, 
loppé, j’aurais cru à l’existence d’une grossesse 
extra-iitérine. 

A huit mois et demi, la sensation des mouve- 
mens était plus forte qu’elle n’avait jamais été j 
les seins, très-volumiueux,laissaient suinter une 
îiumeurlactescente.Cirîq jours après, madameA. 
éprouva des douleurs de reins très-fortes , et 
eut une bien légère perte. (Il ne me fut pas pos- 
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sible de là toucher.) J’eus recours aux moyens 
que j’avais einjDlùyés quatre mois et demi aupa¬ 
ravant. Le lendemain et le surlendemain de la 
saignée, plus de douleur; seulement le linge 
était toujours un peu taché en rouge. Le o.® 
jour, à neuf heures du matin, madame S. 
vint me trouver , en m’annonçant, les larmes 
aux yeux, qu elle était accouchée sans faire 
d’.cnfans , ce sont ces propres expressions. En 
effet, ses mamelles étaient affaissées ; son 
ventre diminué presque subitement de plus 
de moitié , était très-flasque , et tout cela sans 
qu’il survint de pertes de sang , d’évacuations 
alvines, d’excrétion d’urine Ou sueurs , sans 
issue de vents ni d’eau de la matrice. Depuis ce 
temps cette dame se porte à merveille ; elle 
n’éprouve qu’une légère pression dans la ré¬ 
gion épigastrique. Ses règles ont reparu le 
i 5 juin, le 14 juillet et le 17 août, et ont coulé 
comme avant la suppression. 

Kéjlexions. Cette observation nous démon¬ 
tre, jusqu’à l’évidence, que des deux signes 
admis partons les accoucheurs, comme carac¬ 
téristiques de la grossesse , jé veux dire les 
mouvemens actifs et passifs du fœtus , il n’y a 
réellement que'le dernier qu’on soit autorisé à 
qualifier de ce nom, que le toucher est le seiîl 
moyen de-,s’assurer de la présence dans la ma¬ 
trice, du produit de la conception. 

Maintenant on doit se demander quelle 
était la cause de ce développement contre- 
nature de l’abdomen ? Je laisse la solution de 
cette question à des praticiens plus éclairés que 
moi. 
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part des nosologistes , et non point aux classifications 
elles-mêmes dont l’utilité en général n’est pas douteuse. 
Après beaucoup de tentatives infructueuses, on a re¬ 
connu cependant qu’un système nosologique, pour avoir 
les avantages qu’on a droit d’en attendre, devait être 
basé sur les rapports naturels des maladies^ c’est-à-dire, 
sur le plus ou moins grand nombre d’analogies que pré¬ 
sentent leurs syiiiptômes. Si cette méthode , entiè¬ 
rement conforme à celle à laquelle les différentes 
branches de l’histoire naturelle doivent leurs progrès 
récens , n’a pu être jusqu’à ce jour entièrement ap¬ 
pliquée à la distribution de toutes les affections mor¬ 
bides , il mais faut avouer qu’elle a été rigoureusement et 
très-heureusement suivie par M. Pinel, dans sa classi¬ 
fication des fièvres et des phlegmasies, qüi, sous ce 
rapport, laisse peu de choses à desirér dans l’état ac- 
tüel de la science. En prenant cette classification pour 
modèle,, M. Duret a cru cependant pouvoir faire 
mieux. Nous allons voir, par une courte exposition du 
plan de‘son ouvrage , jusqu’à quel point il y est par¬ 
venu. 

A l’exemple de ’M. Pihel, il divise*' toutes les mala¬ 
dies en cinq classes ; mais'les ordres et les sous-ordres 
sont tellement disposés , qu’il trouve moyen d’y fàira 
entrer les maladies chirurgicales comme les maladies* 
internes ; circonstance qüi rapproche un peu sa mé¬ 
thode de celle de M. Micherand. 

M. Duret a conservé à la classe des fièvres, les sept 
• ordres qu’elle présente dans la Nosographie Philoso¬ 
phique , “ainsi que les dénominations qui y sont impo¬ 
sées aux ordres, aux genres et aux espèces.Seulement 
on est étonné de ne voir figurer dans.aucun genre de 
cette classe, la fièi’re jaune et la A'hôpital y 

qui ppar leur fréquence, parleur gravité, et sur-tout 
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par le danger qui les accompagne, méritaient au moins 
d’être indiquées parmi les espèces des genres auxquels 
elles appartiennent. 

La classe des phlegmasies est divisée en trois ordres, 
désignés par l’Auteur sous les titres : 

1 ,■> D’inflammations phlegmoneuses ou sous-cutanées; 

a.° D’inflammations érythématiques cutanées, ou 
exanthèmes. ' t 

3 .° D’inflammations érythématiques muqueuses , ou 
catarrhes. 

A la première division se rapportent qiiatre sous- 
ordres : Iles phlegmasies des membranes séreuses ; 
2.° celles des organes parenchymateux; 3 .° celles du 
tissu cellulaire ; 4.° les phlegmasies des tissus muscu¬ 
laire , lîbreux et synovial. 

Le second ordre se compose : i.° des exanthèmes 
aigus ; 2.° des exanthèmes chroniques. , 

Le troisième renferme : i.° les catarrhes pneumo¬ 
gastriques ; 2.° les catarrhes génito-urinaires. • , 

La dénomination delà troisième classe du profes¬ 
seur Pinel, se trouve changée dans l’ouvrage de 
M. Duree, en celle de djseccrisie^, que l’Auteyr di¬ 
vise en dyseccrisies sanguines et en djseccrisies ca-, 
chectiques. , 

Les hémorragies proprement dites , et, les dérangq- 
mens des menstrues et des lochies, que l’Auteur..a 
décorés du nouveau nom d!ischémies, forment les 
deux sous-ordres des dyseccrisies sanguines. Deux. 
sous-ordres ; savoir , les apocénoses et les épischèses,, 
appartiennent également aux djseccrisies cachec¬ 
tiques. 

L’épiphora, le ptyalisme, le vomissement, le chor 
lera-morbus, le dévoiement, la lienterie, la flatu¬ 
lence , la cholélithiasis ou calculs biliaires, le (lia- 
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bëtès., l’énuese j Vurolithiasie ou Calculs ui’inaires, 
la galactirrhée , la spermacrasie, l’avortement, for¬ 
ment les genres des apocénoses. Les embarras gas¬ 
trique et intestinal, l’ictéricie, la constipation, la dy- 
surie, l’ischurie , l’agalactie , la dyspermasie, la dis- 
tocie et la stérilité, composent le sous-ordre des 
épischèses. - ' 

■ Le seul énoncé de ces genres suffit pour faire dou- ■ 
ter que M. Duret ait perfectionné beaucoup la classi¬ 
fication des maladies ; il serait même difficile de ras¬ 
sembler des maladies plus dissemblables, et qui aient' 
moins de rapports entr’elles que celles dont M. Duret 
a composé les dyseccrisies. 

Les névroses n’ont pas subi d’aussi grands cliange- 
mens dans le Tableau nosologique de M. Durât; 
seulement l’Auteur les a distribuées en trois ordres ; 
savoir:- 

1.® Dysesthésies , ou affections morbifiques de la 
sensibilité; ' . 

3.® Dyséréthisies , on affections morbifiques de l’ir¬ 
ritabilité ; 

3 .° Vésanies , ou dérangemens des fonctions intel¬ 
lectuelles. 

Les sous-ordres et les genres paraissent même assez 
naturellement disposés dans ces trois ordres, à l’excep¬ 
tion de l’hydrophobie qui, lorsqu’elle est-communiquée 
par la morsure d’un animal enragé, ainsi que cela a 
lieu le plus souveiit, a certainement bien peu de rap¬ 
ports avec l’aliénation mentale. • ■ ^ 

' La cinquième classe établie par M. Duret , caracté- 
fise spécialement le travail de cet Auteur. Elle est divi¬ 
sée en deux grandes sections , dont l’une comprend les 
lésions organiques vitales ; l’autre les lésions orga^ 
niques physiques. 
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Les lésions organiques vitales sont ^nérales ovi 
particulières. 

Les premières forment un ordre auquel se rappor¬ 
tent, comme en sous-ordres, i.® les lésions qui appar¬ 
tiennent à plusieurs tissus à-la-fois, comme la syphilis, 
le scorbut, les scrofules, le racliitis, l’éléphantiasis , 
l’yaws; 2.® la phthisie, les tubercules, le squirrhe, le, 
cancer et la gangrène , comme affectant un seul tissu. 

Les secondes , ou lésions organiques particulières > 
sont distinguées en quatre sous-ordres ; i.° celles des 
vaisseaux lymphatiques; a.® celles du système vascu¬ 
laire sanguin ; 3 .® celles du système osseux ; 4 -° les lé¬ 
sions des systèmes muqueux et dermoïde. 

Aux lésions organiques physiques, se rapportent, 
en premier ordre, les solutions de continuité ; en 2.® 
ordre, les déplacemens ; en 3 .® ordre , les corps étran¬ 
gers ; et en 4.® ordre , les vices de conformation. 

L’Auteur divise lessolutions .de continuité en celles 
des parties molles et en celles des parties dures. Il en 
est de même des déplacemens. 

L’ordre des corps étrangers est également divisé en; 
deux sous-ordres ; l’un renferme les maladies dues à 
des corps fluides; l’autre celles qui sont dues à des 
corps solides. L’emphysèjne , la tympanite , fecchjr.- 
mose et l’empyème, forment le premier; les concré-i 
tiens ardculaires, la grossesse extra-utérine, les diffé-^ 
rens corps accidentellement iirtroduits dans nos orga¬ 
nes : les vers intestinaux et le phtyrîasis composent le 
second. 

Enfin, les vices de conformation présentent encore 
deux sous-ordres, selon qu’ils sont originaires ou ne- 
quis;et terminent par leur énumération , le tableaiî 
de la classification générale des maladies que M. I).uret 
pffre au public. 
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Nous ne nous arrêterons pas davantage sur cet ou¬ 
vrage, dont le principal mérite est de présenter réu¬ 
nies dans le même cadre nosologique, les maladies in¬ 
ternes et les maladies chirurgicales. Mais nous ne pou¬ 
vons nous empêcher de remarquer que, malgré 
les difficultés que M. Duret ait dû naturellement 
éprouver à j placer convenablement différentes mala¬ 
dies auxquelles il est , eri quelque sorte, impossible 
d’assigner une place bien déterminée , quelque soit la 
méthode nosologique que l’on adopte , il aurait pu , à 
ce qu’il nous paraît, éviter de rapporter les hérnor- 
roïdes au a.“ ordre des lésions organiques vitales 
de la 5 .° classe , après avoir placé le flux hémorroïdal 
parmi les hémorragies, dans l’ordre des dyseccrisies 
sanguines. Il n’est pas plus naturel ni plus, pardonnable 
de placer dans la 5 .® classe j les concrétions inter-arti¬ 
culaires , tandis : que lés calculs urinaires et les concré¬ 
tions biliaires se trouvent appartenir à la 2.® classe. On 
pourrait citer beaucoup d'autrès vices semblables qui. 
frappent à la simple vue du Tableau nosologique de 
M. Duree. 

Au resté, on ne doit chercher dans cet ouvrage ni 
descriptions , ni considérations générales sur les mala¬ 
dies. Après un avertissement très-court, où l’Auteur 
rend compte du but qu’il s’est proposé en publiant 
cette nouvelle classification, il -passe sùr-le-champ à la 
distribution des ihaladies. Il n’emploie qu’une Simple 
phrase, ou quelques mots seulement, pour caractériser 
l,es ordres, les classes , les sous - ordres, les genres 
et les espèces dont il donne le tableau. Cet essai 
annonce dès connaissances médicales très-exactes, 
il suppose une longue méditation sur les rapports 
naturels des maladies-, un bon esprit paraît avoir 
présidé à sa composition jmais on ne peut pas se disst; 
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muïer que cette classification étant ainsi présentée iso- 
léiïüerit', sans ètrè accompagnée d’un Traité de patho¬ 
logie qui puisse, en quelque sorte , lui servir de support 
ou d’excipient , présente en général peu d’intérêt ; et 
cétte circonstance, qui la condamne à être peu ré¬ 
pandue , rendra probablement le travail de M. Durée 
peu utile aux étudians, et à-peu-près inutile aux mé¬ 
decins. 

Chamberet. 


DESCRIPTION ' 

5DE EA FIÈVRE PESTILENTIELLE ÉPIDÉMIQUE, APPELÉE 
• FIÈVRE DE CAMP , d’hÔPITAL , DE PRISON , CtC. J OBSER- 

“ vée au CANTON DE MEULAN, (Seine et Oise. ) 


Lue à VAcadémie de Médecine de Paris ; précédée 
de Notions sur Vimportance de la médecine, Vori- 
gine de celte science, ses progrès", son exercice; 

. et terminée'par V.exposé des moyens,préservatifs 
- des fièvres épidémiques contagieuses; par P. J; ^ 
t Tarche, docteur en médecine de Montpellier, etc) 


^Volume «z-ia. A.Paris, chez Crochard, libraire, rue 
^ de l’Ecole de Médecine, N.“ 3 5 et'chez Y Auteur, 
ruede l’Arbre-Sec,-N.“ I. 


. Le titre fort détaillé que lAuteur a placé à la tête de 
son ouvrage,, nous dispensera d’entrer dans l’énuméra¬ 
tion desidiyers chapjtres.qu’il.a établis ; nous indiquerons 
■d(j)nc seulement les choses principales qui.y sont 
traitées. , , , 





M É » E G I N E.' ip3 

[A. l’exemple ^Hippocrate) notre Auteur coipnience 
par donner la notion topographique des lieux oh 
l’épidémie qu’il décrit a exercé ses ravages. Admettant 
avec les meilleurs Auteurs , que toute épidémie dépend,, 
d une cause commune, il s’occupe des qualités vicieusesi; 
de l’air., des causes qui le dépravent j et des liçux ou 
cés causes sont dans une permanente activité. A côté d® 
ces considérations se trouve un passage de Galien, sur, 
le même sujet. M. Larché établit ensuite les diffé¬ 
rences et les rapports qui existent entre la fièvre 
. pestilentielle et la peste proprement dite. Plus loin , il 
comparé la maladie qu’il décrit avec plusieurs autres 
épidémies, et notamment avec celles de Tecklem- 
bourg, de Lauzane , de Bicêtre, etc. Dans un cha¬ 
pitre intitulé Observations , il a rassemblé les cas par¬ 
ticuliers de cette maladie qui présentaient le plus d’in- 
térét, et y a joint plusieurs réflexions qui seront lues 
avec plaisir. 

Dans ses considérations générales, l’Auteur fait 1 ^ 
revue des principales découvertes et des principaux sys¬ 
tèmes en médecine qui ont illustré leurs Auteurs depuis 
et avant Hippocrate jusqu’à nos jours. Le tableau qu’il 
fait ensuite des devoirs du médecin et de l’utilité de la 
médecine, fixe agréablement l’attention du lecteur qui 
embrasse bientôt dans un seul coup-d’ceil les rapports 
de cette science avec la religion, la morale, la poli¬ 
tique , etc. 

Dans l’histoire dé la maladie épidémique, qui est le 
sujet principal de cet ouvrage, l’Auteur s’attache à 
faire ressortir les causes ^gui l’ont produite. En parlant 
de sa méthode curativè dans laquelle il a suivi les pré¬ 
ceptes de nos grands maîtres, il a soin de motiver et 
la préférence et l’exclusion qu’il a données à tel ou tel 
médicament. Enfin, dîins l’exposé des moyens préser- 
34. i 3 . 
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vâtifs des fièvres épidémiques contagieuses , M. Larchi 
a réuni tout ce qui peut conduire au but qu’il se pro-' 
pose , et d’autant mieux que ces moyens sont exposés 
avec clarté, méthode et précision. 

Les jeunes médecins trouveront dans cet écrit des 
détails intéressans sur l’art de guérir, et des réflexions 
propres à leur faire éviter certains écueils ; les gens du 
monde y trouveront des préceptes pour le maintien de 
leur santé. 

Villeneuve. 


NOUVELLE MÉTHODE OPÉRATOIRE 

POUR l’amputation partielle du pied dans son arti¬ 
culation tarso-métatarsienne ;■ 

Méthode précédée dès nombreuses modifications 
qu'a subies celles de Chopart. 

Tel est le titre d’un Mémoire communiqué à la pre¬ 
mière Classe de l’Institiit, par M. J. Lisfranc-de- 
St.-Martin , ex-médecin de première classe aux ar¬ 
mées , docteur en médecine, membre dé la Société 
Médicale d’Emulation, etc. (i) 

L’Auteur de cet opuscule commence par rappeler 
succinctement la méthode de Chopart, pour l’ampu- 


», 

(i) Ce Mémoire, avec une planche, suivi du Rapport do 
MM. les commissaires de l’Institut, forme une brochure 
de 52 pages A Paris, chez Gabon > libraire jjjlae* 

de l’Ecole de Médecine , N,“ 2. 
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latloü partielle du pied dans ses articulations scapho- 
astragalienne et calcanéo-cuboïdienne. Il fait connaître 
ensuite les nombreuses modifications, ou plutôt les 
perfectionnemens qui ont été apportés dans le manuel 
de cette opération, par deux praticiens auxquels la 
chirurgie moderne doit en France une grande partie 
de ses progrès et de son éclat ; je veux parler de MM. 
les professeurs Dupujtren et B.icherand. 

Malgré les services rendus par Chopart, à la science 
et à l’humanité, en donnant le moyen de mettre en 
pratique ce précepte sage, de sacrificer le moins de 
parties possible, en conservant la [ resque totalité d’un 
membre, et par là de diminuer les dangers consécutifs 
de l’opération , puisque ces dangers sont presque tou¬ 
jours en raison directe de l’étendue des parties retran¬ 
chées, et de prévenir ainsi la difformité et l’incommo¬ 
dité des moyens de prothèse plus ou moins défectueux , 
malgré, dis-je, tous les avantages de la méthode de 
Chopart, cependant son mode d’amputer n’était pas 
tellement au-dessus de tous reproches, que des 
hommes aussi habiles que savans, recommandent dans 
leurs ouvrages de suivre le conseil à'Ambruise Paré, 
qui dit que la jainbe doit être coupée quelques pouces 
au-dessous de la rotule. Les inconvéniens les plus gra¬ 
ves de la méthode d’amputer de Chopart , sont la diffi¬ 
culté ou la longueur de la cicatrisation complète de la 
plaie, les douleurs que le malade éprouve dans le lieu 
de la cicatrice , par l’effet de la marche, des inllamma- 
tions suivies de suppuration, d’ulcère, de carie, qui ren¬ 
dent la progression impossible , condamnent les mala¬ 
des au repos continuel, jusqu’à ce qu'on ait cédé à leur 


(1 ) Voyez la Médecine Opératoire de Sabatier . 
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demande en pratiquant l’amputation de la jambe, Ces 
reproches sont sans doute très-graves , mais ils ne sont 
malheureusement que trop fondés ; et M. liibes , chi¬ 
rurgien aussi savant que modeste, a çu souvent l’occa¬ 
sion à l’PIôtel Royal des Invalides, de constater la vé- 
.rité de ce quenous avançons.Ils paraissent donc légitimer 
l’abandon de cette opéiation par quelques'pradciens; 
et le silence de Sabatier, dont l’érudition bien connue 
ne permet pas de croire qn’il ignorât ce mode d’am¬ 
puter, semble aussi déposer contre cette méthode 
opératoire. 

Nous pourrions encore , sans craindre de surcharger 
le tableau, rapporter que le pied n’offrant plus qu’une 
surface peu étendue, la marche était toujours difficile , 
douloureuse , mal assurée, et souvent tout-à-fait im- ■ 
possible, par le renversement ou le mouvement de 
bascule qu’éprouvait le calcanéum par l’action du ten¬ 
don d’Achille qui ne trouvait plus d'antagonisme dans 
le muscle tibial antérieur ( tibio-sus-tarsien. Ch. j ; ce 
mouvement du calcanéum était probablement une des 
causes des douleurs qu’éprouvait le malade, et du 
déchirement de la cicatrice. La section de ce tendon 

préviendrait-elle ce renversement ?. Il paraît que la 

position vicieuse donnée à la jambe après l’opération , 
favorisait cette espèce de luxation. M. Dupuytren 
en plaçant la jambe sur le côté externe , au lieu de 
la laisser reposer sur le talon, a porté un heureux 
changement dans le pansement après cette opération. 

Cette supériorité contestée de la méthode de Cho- 
part, a engagé quelques chirurgiens à conserver plus 
de longueur au moignon , et les a naturellement por¬ 
tés à faire l’amputation dans l’articulation tarso-méta- 
larsienne. Ce n’était d’abord que pour diminuer les 
inconvéniens de la méthode de Chopart^ que.M. Lis- 
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J/î-flnc avait fait de cette opération le sujet particulier 
de ses recherches et de ses méditations, 11 commença 
par étudier, avec un très-grand soin , la disposition 
anatomicpie du pied. Cette étude appinofondie d’une 
partie qui est si compliquée et qui paraît très-simple, 
l'a conduit àimaginér une méthode d’amputer dans la 
rangée d’articulations des os du tarse avec ceux du mé¬ 
tatarse. 

M. Villermé, dans un Mémoire sur la même mé¬ 
thode opératoire que celle dont nous parlons, mémoire 
publié antérieurement à celui de M. Lisfranc , dit 
qu’il croit devoir faire remarquer que probablement' 
les premiers exemples, et meme, les seuls qu’on ait de 
l’opération qu’il propose , ont été donnés par un chi¬ 
rurgien militaire , M. Larrey, qui, (tome 1 , p. 76 ide 
ses Mémoires de Chirurgie militaire ), annonce avoir 
fait, pour la première foià , l’amputation du pied entre 
le tarse et le métatarse , en lygS. On regrette ÿi’au- 
cun détail n’accompagne ce simple énoncé. 

Pour qu’on puisse bien juger de la nouvelle mé¬ 
thode inventée par M. Lisfranc, nous la décrirons à 
côté de celle de M. Villermé. 

Il faut, suivant ce dernier, circonscrire sur la face 
dorsale du pied un lambeau ün peu plus long vers 
le bord interne, à cause de l’épaisseur plus • consi¬ 
dérable du pied en cet endroit, en coupantla peau'un 
peu en avant de la ligne des articulations à ouvrir, et 
^ dans la Sirection de cette ligne, qui est telle , que son 
extrémité interne est plus antérieure ^ouper-les ten¬ 
dons qui passent sur le pied ; puis faire l’incision laté¬ 
rale externe en passant sur le tubercule du 5 .® os' mé¬ 
tatarsien j porter le bistouri sur l’extrémité de ce tuber¬ 
cule ; coiiper le tendon du niuscle grand péronéo-sus- 
métatapsien ( m'oj(eh péronier}, â son insertion; en- 
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suite en tournant le tranchant de rinstrument autant 
en avant qu’en dedans , et en ayant l’attention de ne 
pas l’éloigner du tubercule dont on vient de parler, on 
pénètre facilement dans l’extrémité externe de la 
ligne des articulations du tarse avec le métatarse ; les 
articulations ainsi ouvertes, en coupant en dedans leurs 
ligarnens supérieurs qui sont extrêmement serrés , 
temps de l’opération dans lequel on serait encore aidé 
en abaissant légèrement le côté externe de l’extrémité 
phalangienne du métatarse, l’on parviendrait aisément 
. jusqu ’au deuxième os métatarsien qui, pour l’ordi¬ 
naire, s’enfonce un peu entre le premier et le troisième 
cunéiformes.Cette disposition arrêterait nécessairement 
l’instrument. On cherche alors,au niveau de la division 
des articulations, celle du deuxième os métatarsien 
avec le deuxième cunéiforme : une fois bien assuré 
qne le premier de ces os se prolonge en arrière plus 
que les autres, on glisse avec beaucoup de précaution, 
et en ne coupant que peu-à-peu, la pointe du bistouri 
entre celui-ci et le troisième cunéiforme, afin de ne 
point dépasser l’articulation à ouvrir ; puis on divise les 
ligarnens supérieurs de cette articulation, en suivant 
exactement le contour de la surface articulaire de l’ex¬ 
trémité postérieure du deuxième os métatarsien, et on 
arrive sur le premier cunéiforme qui se porte cons¬ 
tamment plus en avant que les autres. Ensuite, en 
portant le bistouri en avant dans le premier espace 
intcï-métatarsien, on prolonge plus ou moins loin 
l’incision , et on écarte un peu l’ùn de l’autre les 
deux os du métatarse , afin de découvrir avec plus de 
iacilité l’articulation du premier os métatarsien avec le 
.premier cunéiforme, et on termine la section des 
l.'gainens supérieurs, parcelle de ceux de cette der¬ 
nière aiticulation. Après il çst aisé d’abaisser la 
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pointe du pied , de couper les ligamens inférieurs en 
finissant par ceux qui unissent le deuxième os du mé¬ 
tatarse avec le deuxième cunéiforme; de tailler le 
lambeau inférieur, et d’appliquer au reste de l’opéra¬ 
tion et à ses suites les principes que l’on a donnés, et 
tout ce qui a été dit de l’amputation dans le tarse (i). 

Dans le procédé de M. Lisfranc, qu’il serait trop 
long de rapporter ici dans tous ses détails, on conserve 
entièrement le tarse ; car on n’enlève ni. le scaphoïde, 
ni le cuboïde ni les cunéiformes. Le bord tibial du 
membre gagne deux pouces , et son bord péronier un 
pouce. La jambe ^eut ainsi reposer sur une base plus 
large , et delà résulte une solidité plus grande dans la 
station, et plus de promptitude dans la marche que 
lorsque le pied a été amputé suivant la méthode de 
Chopan. Cette longueur plus considérable du pied 
présente en outre l’avantage de s’opposer au mouve¬ 
ment de bascule dont nous avons parlé. 

Les malléoles , l’articulation tibio - tarsienne , la 
saillie du scaphoïde, celle de la tête de l’astragale ; 
l’enfoncement situé au côté externe de cette tête, le 
bord externe de la grande apophyse du calcanéum, 
et la volumineuse extrémité postérieure du cinquième 
os du métatarse , sont devenus des indices plus ou 
moins certain^ pour accélérer la manoeuvre d’une opé¬ 
ration qui semble aüjourd’hui ne plus offrir de difficulté 
au praticien auquel la nature ou l’exercice de son ar-C 
auront donné une main chirurgicale. Enfin, la forme 
à donner au lambeau inférieur, la manière de placer 
le membre et de panser la plaie , sont très-judicieuse¬ 
ment exposées dans l’opuscule de M. Lisfranc. 

(i) Bulletin de la Société Médicale d’Emulation ; 
Jeuriial de Médecine de M., Leroux f. février i8iSt 
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Au reste, comme nous l’avons vu, ce chirurgien hé 
s’ëst pas trouvé seul dans la carrière ; il y a rencontré 
M. Villermè, dont l’a science doit beaucoup at¬ 
tendre , soit de son zèle à faire des recherches, soit 
des connaissances étendues qu’il a acquises. Les Mé¬ 
moires de ces deux Auteurs ont été faits à-peu-près à la 
même époque , et dans l’un comme dans l’autre, le but 
a été le même; et, pour me sèrvir de l’expression de 
M. Percy , chacun pour l’atteindre a pris un-chemin 
différent. Si l’on suit celui qu’à choisi M. Lis franc , on 
voit combien il est court et praticable , quoiqu’on trouve 
un peu de complication dans le plan qu’il en a tracé. Si 
l’on veut suivre celui que M. Villermè a indiqué, on 
éprouve , même en tenant le fil offert pour s’y diriger, 
que bien qu’il paraisse direct, il est plus long et plus 
difficile. 

MM. les commissaires de l’Institut terminent leur 
rapport sur le travail de M. Lis franc , en disant qu’il 
mérite l’accueil et l’attention des homm,es de l’art, et 
qu’il est jiropre à compléter celui que Chopart avait 
commencé sur cette matière. Ce Jugement, porté par 
MM. Deschamps et Percy , est le plus bel éloge qu’on 
puisse faire de l’ouvrage àe'Nl. Lis franc, et là meil¬ 
leure manière d’en recommander la lecture aux per¬ 
sonnes qui se fiontüh devoir de suivre et de connaîtra 
tous les progrès de notre'art. 


G. Breschet. 
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compte 

Rendu, des cures faites sur les maladies des yeuo^ 
réputées incurables, avec un topique inventé par 
J. Williams , oculiste de Londres, et du Dispen~ 
saire royal et général, etc. 

Brochure in-%.° i8i5, A Paris, chez Royer, libraire, 
rue du Pont-de-Lody ; et à Londres, chez ï Auteur^ 
red Lion-Square, N.°3. - , 

M. oculiste de Londres, avant de quit¬ 

ter Paris, où il était v2nu chercher des obstacles (i), 
et où cependant il n’a pu avoir que des succès, a bien 
voulu nous rendre compte de toutes les cures qu’il a 
opérées à l’aide de son topique. Le public seta sans 
doute fort reconnaissant de cette marque de confiance, 
qui est d’autant plus admirable qu’il est encore beau¬ 
coup de médecins d’une humeur tellement peu commu¬ 
nicative, qn’ilsne confient leurs succès qu’à un très- 
petitfilKimbre d’amis. Mais pour ne pas blesser la mo¬ 
destie de M. 'Williams , passons rapidement surules 
éloges, et hâtons-nous d’arriver à l’analyse de la nou¬ 
velle production dont il vient d’enrichir la médecine. 

Dans un avertissement, qui fait une partie considé¬ 
rable de son ouvrage, M. nous apprend que 

son anti-chambre ( 2 ) est chaque jour remplie de prô- 
neurs ( c’est ainsi qu’il appelle les gens qu’il guérifgra- 


(i) Fqyezpage première de cette-brochure; 
(, 2 ) Idem f page 3, 
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tuitement ) ; qu’il a reçu dix mille lettres bien authen¬ 
tiques qui lui ont été écrites hénévolement (x) par des 
individus guéris , etc., etc. Il nous apprend encore , et 
le répète deux fois ( 2 ), qu’il est auteur d’un Traité 
complet sur lés maladies des yeux; Traité qu’il a écrit 
et publié en français. Enfin il nargue assez gaillarde¬ 
ment le rédacteur du Bulletin de Pharmacie , et finit 
charitablement par lui en demander excuse. 

Une Dissertation de quelques pages sur l’amblyo-i 
pie, affaiblissement, obscurcissement de la vue', est 
' placée en tête de la partie de cette brochure intitulée 
Recueil d!observations-pratiques sur les maladies 
des yeux ; et ce Recueil se compose d’une vingtaine de 
lettres adressées au modeste oculiste anglais , et écrites 
.en majeure partie par des bourgeois de Paris. On 
■se doute bien du contenu de ces lettres, de leur 
.•style , et sur-tout des termes flatteurs avec lesquels 
elles Sont terminées ; pas un . très-hUmble et très- 
obéissant serviteur n’est oublié. On trouve même une 
lettre terminée par ces mots : « Adieu ^ Monsieur, je 
■ vous souhaite un bon et heureux voyage, etc. (3), » 

- Un souhait aussi flatteur pour M. Williams, et ex¬ 
primé d’une manière aussi distinguée, mérit^: bien 

i d’étre rapporté textuellement. . , 

- Gette intéressante correspondance est suivie de la 

copie d’une « Liste présentée à LL. AA. RR. Monsei- 
» gneur et Madame la Duchesse di AngOuléme, Mon- 
« seigneur le Duc à'Orléans , et S. A. S. Monseigneur 
» le Prince de contenant le nom et la demeure 


(iJ Voyez page 3. 

( 2 ) Ideni:,y 2 i.^e% a et lo, 
C3) Idem , page 4 b., 



Chirurgie. aoS 

i) d’un grand nombre de personnes qui , sans avoir 
)) subi aucune opération chirurgicale, ont recouvré la 
« vue ou éprouvé beaucoup de soulagement par les 
» soins de M. Williams , depuis son arrivée à Paris, n 
Les affections dont ces personnes étaient atteintes, 
sont lés suivantes : ophtalmies. — Ophtalmies chroni¬ 
ques. — Hydrophtalmies. —Engorgement des pau¬ 
pières.— Opacités. —Taies. —Nuages.—Ulcères de 
la cornée. — Cataractes commençantes. — Asthénies 
et névralgies oculaires. — Strabismes, — Cécités, Ob 
: conçoit, d’après la diversité de ces affections, quelle 
est la puissance du topique de M. Williams ! 

Avant de terminer côtte analyse critique, nous de¬ 
vons ajouter, d’après une note qui nous a été remise 
avec les exemplaires de cette brochure, que « M. Royer, 
n libraire , a l’honorable mission de l’offrir gratuitement 
» à tous les médecins qui voudront essayer eux-mémés 
» ses procédés dans la plus belle des cures ; celle do 
» rendre la lumière aux hommes qui en sont privés. » 
Cet avertissement nous avait fait conoèvoir l’espoir de 
trouver dans cette brochure quelques renseignemens 
sur les procédés de l’Auteur. Nous avons donc lu avec 
•attention les soixante pages dont elle se compose , et 
nous pouvons affirmer qu’il n’a nullement parlé de ses 
procédés, ce qui est sans doute un lég* oubli de sa 
part. . 



: zo 4 Bot a n i q u b. 


FLORE 

DIT DICTIONNAIRE DES SCIENCES MÉDICAI.ES, 

Décrite par F. P. Chaumeton, D.-M. ; peinte par 
madame . , etparV. J. F. Turpin. Ou¬ 

vrage entièrement neuf. 

;io 1,12, i 3 , 14 et i 5 .® livraisons. -— A-Paris , chez 
C. L. F. Panckoucke, éditeur du Dictionnmre de» 
Sciences Médicales, rue et hôtel Serpente. 

Les six livraisons de la Flore Médicale que nous an¬ 
nonçons ici ^ renferment vingt-deux plantes : savoir, 
l’aristoloche longue, l’armoise, l’arnique., l’arréte- 
bœüf,' l’artichaux commun, l’arum tacheté , l’aisa- 
/œiida, l'asaxet, l’asclépiade, l’asperge, l’asperule , 
l’astragale, l’aunée , l’avoine , l’azédarach, le bague- 
ïiaudier, le balisier, le balsamier de la Mecque, le 
le bananier, le baobab, la bardane et le basilici 

Quoique la plupart de ces plantes, plus ou moins 
cqmmunes dans nos climats, soient en général bien 
connues, M. Chaumeton a imprimé; à leur histoire 
une physionomie, en quelque sorte, toute nouVelle, 
par le^ traits nombreux dont un heureux choix de faits 
peu connus, d’observations importantes et de faits uti¬ 
les , lui a permis d’ornef et d’enrichir ses descriptions. 
A l’égard de ceux de ces végétaux que leur antique ré¬ 
putation a rendus célèbres , ou qui croissent dans des 
pays trop éloignés pour que les savans aient eu souvent 
occasion de les observer, rintérét que l’Auteur a. su 






M A T I È B. E M É D I C'A E E. 2p5 
répandre sur leur .description, est encore augmenté, par 
les charme d’un style toujours pur, toujoui-s correct, et 
souvent même très-élégant. Du reste, les descriptioos 
de M. Chaumeton, constamment caractérisées par 
cette exactitude scrupuleuse qui fait le principal mérite 
des ouvrages d’histoire naturelle, n’ont rien decommun 
avec cette aridité et cette monotonie rebutantes qu’on a 
souvent reprochées, et non sans raison, aux ouvrages de 
botanique. A l’appui de ces vérités, nous pourrions citer 
une foule de passages pris au hasard dans les différées 
articles qui composent ces six livraisons ; mais pour ne 
pas perdre de vue le but que nous nous proposons dans 
ce Journal, fie considérer les objets uniquement sous le 
rapport médical, nous choisirons de préférence quel¬ 
ques morceaux qui ont un rapport plps immédiat avec 
la médecine proprement dite. 

Par exemple , au sujet de V arnica , dont tant de mé¬ 
decins ont exagéré les propriétés anti-septiques, toni¬ 
ques , etc., M. Chaumeton Joint les résultats de son 
expérience « à ceux obtenus par Scoll, Collin, Kausch , 
« Crichton, Gilibert , en faveur des avantages que l'em 
» ploi de ce végétal peut avoir dans le traitement des 
« lièvres muqueuses^ adynamiques, putrides, pétéchia- 
)) les, qui veulent être combattues par les stimulans , 

» les excitans, etc. Mais il ne proclame pas avec la même 
») conliance les succès de dans le traitement des 

1) lièvres intermittentes , parce que les tentatives de 
31 Donald, Monro, de Bergius , de Wauters, ont 
3) été comme les siennes trop souvent infructueuses. Il 
33 ajoute moins de conliance encore à la vertu anti- 
33 phlogistique de .cette plante , et il ne la prescrit 
3) point 'à.\ec Mueller, Buchner et Lamarche , dans 
3) la péripneumonie, la néphrite, le rhumatisme et la 
» goutte.... Certaines affections nerveuses disparais- 
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» sent quelquefois tout-à-coup à l’instant même où elles ’ 
» inspiraient des craintes graves. Cette disparition peut 
coïncider avec l’emploi d’un médicament auquel on 
>) attribue bien gratuitement le mérite de la guéri- ■ 
« son. M. Chaumeton n’hésite, point à rapporter ici 
» les observations accumulées sans discernement par 
« Junker, ^schenbach , Co/Z/w ^ sur les hémiplégies, 
» les apoplexies, les épilepsies, les amauroses, que 
» l’arnique, suivant eux, a merveilleusement dis- 
u sipées. » 

La remarque physiologique que fait lÆ. Chau-^ 
melon au sujet de l'assa-fœtida, férule , létide , mé¬ 
rite particulièrement d’être citée.L’impressionqu’exerce 
« ra5iû!-/e«Va sur les organes des divers peuples, pré- 
5> sente un phénomène bién remarquable. Cette saveur 
« que nous trouvons si repoussante, cette odeur qui 
» nous paraît si nauséabonde ; eh bien , cette odeur et 
M cette saveur font les délices des Orientaux ; et tandis 
« que nous donnons à Vassa-fætida l’épithète inju- 
» rieuse de stercus diaboli, les Persans la décorent du 
•» titre brillant de régal des dieux; ils la mêlent à leurs 
» alimens pour en rélevér le goût et faciliter leur di- 
» gestion ; ils en frottent le bord ^es vases pour rendre 
» les liqueurs plus odorantes et plus savoureuses; Cer- 
« tains états de l’économie animale rapprochent, en 
» quelque sorte, les sensations des Européens et celles 
« des Asiatiques. C’est ainsi qu’on voit souvent les 
>) hypochondriaques , les hystériques, les chlorotiques; 
» rechercher avidement Vassa-fætida.'^^ 

« Des qualités physiques aussi prononcées que celles 
de Vasclepias vincetoxicum , devaieilt, en quelque 
sorte , selon M. Chaumeton, donner l’éveil aux méde- 
» cins. En effet, le nom de l’asclépiade semblerait 
» indiquer son antique et brillante" renommée , soit 
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» que cette plante ait été employée par le célèbre , 
» Asclépiade, qui vivait à Rome il y a près de deux 
» mille ans , soit qu’elle ait été consacré^ à JEsculape ., 
» Mais il est bien certain queVasclepias des Grecs et, 
» de Dioscoride en particulier, n’est point notre 
)) vincetoxicum, H faut donc invoquer des témoigna- 
» ges qui, pour être plus modernes , n’en seront pas 
» moins respectables. Stahl, Duerr , Bergius , et 
)) beaucoup d’autres praticiens , ont confirmé la pro- 
« priété hydragogue de l’asclépiade blanche : elle ne 
3) justifie pas également le titre de dompte - -venin 
>3 dont elle a été décorée fort indiscrètement, quoi- 
33 qu’en disent Julien -le - Pauhnier et Mathias. 
33 Ronzer. n 

A l’article balsamier, M. Chaumeton fait connaître 
les procédés usités pour obtenir « le suc résineux 
33 d’une odeur suave qui découle en certains temps du 
» tronc et des rameaux de cet arbre célèbre , et qu’on 
3 ) désigne sous les noms variés de baume de la Mec- 
33 que, baume de Judée , baume d’Egypte, baume du 
3 ) grand Caire, bauthe de Constantinople, baume 
33 blanc. Des éloges fastueux prodigués par les Orien- 
33 taux à leur baume, ont été répétés avec emphâse 
« par lés médecins Européens. Il serait aussi facile que 
33 superllu d’accumuler ici les témoignages. On verrait 
33 le baume de la Mecque recommandé pour la gué- 
33 rison d’une foule de maladies tellementdissemblables, 
>3 qu’il est souverainement absurde ,de leur opposer le 

33 mémei’emède.33 

Nous pourrions citer la description du bananier 
comme offrant la réunion de l’exactitude et de la pré¬ 
cision extj^êmes du botaniste, des vues utiles de l’agro¬ 
nome, de l’économiste et du médecin , aux charmes 
d’tin style plein d’élégance. D,eux plauohes sont con- 
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îàcrées à ce végétal précieux; l’urie représenté l’arbre 
avec ses immenses feuilles employées par les naturels 
du pays à tant d’usages variés ; l’autre offre en détail les 
différentes parties de la fleur, et de l’excellent fruit 
»jt]i lui succède. 

Deux planches ont été consacrées également au bao¬ 
bab , végétal monstreux qu’on peut regarder comme le 
plus volumineux des arbres connus. On lira avec d’au- 
ffnt plus d’intérêt la description curieuse de cet énorme 
végétal, dont toutes les parties présentent à un très- 
haut degré la propriété mucilagineuse des malvacées > 
qu’il est en général à peine connu en médecine, et, 
én quelque sorte, une nouvelle conquête de la matièrô 
médicale. 

Chamberet. 


Thèses soutenues .dans la Faculté de Médecine • 
DE Paris.—-Année i 8 i 5 . 


N.” 86. — Dissertation sur la colique de Madrid ^ 
■çdx A. Jacob .— 35 pages. < 

Les causes de cette affection, encore indéterminées 
«ont, suivant M. Jacob , les oxides de plomb détachés 
de la couverte des vases qui servent à la cuisson et à la 
conservation des alimens en Espagne, et particulière¬ 
ment à Madrid. Ce^te opinion, déjà avancée par'quel¬ 
ques Auteurs, est balancée par celle de beaucoup 
d’autres médecins qui attribuent la coIique*dont nous 
parlons aux suppressions de transpiration occasionnées 
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par les variations atmosphériques fort communes dans 
la capitale des Espagnes. 

N.” 94 * — Dissertation sur les inconvéniens de Vam¬ 
putation de la cuisse , devenue conique ; par jfif, 
L. M. Mireau. — 20 pages. 

, La mauvaise position du membre pendant l’amputa¬ 
tion , celle du moignon après cette opération, le défaut 
de soindansles pansemens, sont les principales circons¬ 
tances qui peuvent occasionner la conicité du moignoa 
de la cuisse. L’Auteur regarde la résection de ce moi¬ 
gnoa comme une opération très-grave, à cause des 
accidens qui peuvent survenir ; accidens qn’il a presque 
toujours vus suivis de la mort. 

Malgré la Thèse de M. Mireau , ce sujet intéres¬ 
sant est encore à traiter d’une manièi’e satisfaisante. 

N.° 104 .—Dissertation sur les polypes de la matrice 
et du vagin ; pttr T. Ducamp. — 36 pages. 

En traitant du diagnostic de cette espèce d’affection, 
l’Auteur fait remarquer que dans quelques cas. le pro¬ 
longement excessif du col de l’utérus en a imposé au 
point de faire croire à l’existence d’un polype utérin. 
Ce prolongement, dit-il, peut tenir à un vice de con¬ 
formation du col , ou être le résultat d’une altération 
dans les propriétés vitales de ces parties qui en aura 
occasionné le gonflement et l’accroissement contre- 
nature. Parmi les caractères distinctils de cette espèce 
de prolongement, on doit signaler la sensibilité dont il 
«St le siège, ce qui n’existe pas dans le polype. 
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N.° ii4- — sur la nécrose ; par L. W. Biaise: 

—54 pages. 

Dans le paragraphe qui a pour objet \si4iyision de 
la nécrose, voici comment s’exprime l’Auteur : «>Si à la 
connaissance précisé des moyens de nutrition du sys¬ 
tème osseux, on joint l’observation exacte de faction 
des causes de la nécrose, on sera conduit à considérer 1 
cette maladie comme le résultat immédiat de la lésion 1 
des appareils vasculaires qui enveloppent les os,, ou 
qui se répandent dans leurs cavités, et.de cette consi- . 
dération naîtra une division naturelle de la nécrose , 
en trois espèces. La première renferme toutes les né¬ 
croses occasionnées par la . lésion de l’appareil vascu¬ 
laire extérieur des os, et Je la désigne sous le nom de 
sub-périostale, pour indiquer son siège et rappeler - 
les rapports primitifs de la portion nécrosée avec le 
périoste , dont les vaisseaux servaient à sà nutrition. 
La seconde espèce comprend les nécroses produites 
par l’altération de l’appareil vasculaire intérieur, et je 
lui donne la dénomination dé circum-médiillaire , qui 
me parait propre à déterminer sa position et à retracer! 
ridée de sa cause déterminante. La troisième espèce; 
embrasse les nécroses survenues à l’occasion de la lé¬ 
sion des deux appareils; et je la nomme inter-périosto- 
médullaire , eu égard à sa cause, et pour signaler son 
étendue d’une membrane à l’autre. Chacune de ces esr 
pèces comprend des variétés désignées par des noms 
pris de leur situation j de leur étendue , ou dé quelque 
particularité, n 

Nous laissons à nos lecteurs le soin de déterminer le 
degré d’utilité de ces divisions, et d’apprécier la clarté 
de leurs dénominations. 
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N.® ii5 .—Dissertation sur l'emploi du séton 

dans la péripneumonie chronique ; par J. Ba- 
‘ zierre. — 67 pages. 

Suivant M. Bazierre, le médecin arabe Rhazès 
paraît être le premier qui, dans ses écrits, ait fait men¬ 
tion de l’emploi et des avantages du séton dans la périp¬ 
neumonie chronique. 11 est surprenant que ce moyen ^ 
qui nous paraît fort rationnel, soit tombé dans le plus 
grand oubli, et que plusieurs praticiens de nos jours qui 
emploient volontiers des moyens fort actifs, ne l’aienC 
pas encore mis en usage'. Pour nous , nous félicitons' 
l’Auteur d’avoir choisi pour sa Thèse un sujet de cette 
importance ; nous l’engageons même à le traiter avec 
plus d’extension, et à en faire l’objet d’un mémoire 
particulier. En attendant, faisons connaître ce que la 
Thèsie qui nous occupe renferme de relatif à, cet 
objet. 

M. Bazierre établit en principe que le traitemènlÇ 
de la péripneuirfbnie chrobique se réduit' à trois points 

1. " s’opposer à tout ce qui peut exàspérer'la maladie ; 

2. ° faciliter la résolution et l’expectoration ; 3 .° détour-' 
ner l’irritation fixée dans le poumon. Parmi les moyens 
de remplir cette dernière indication, c’est au séton que* 
l’Auteur donne la priorité. « On peut facilement sa 
rendre raison, dit-il, de la manièi’é dont agit un sétoni 
appliqué au côté dans une phlegtnasie chronique du 

poumon.Le séton paraît, dans cette circonstance, 

agir de 'deux manières : 1.° il entretient là un point 
d’irritation qui déplace celle fixée dans le poumon, et' 
prévient ainsi la formation d’une nouvelle quantité da 
maXière hépatique ; 2.“ il entretient une suppuration - 
qui attire à elle la, substance qui forme l’hépàtisation* 
du poumon. » . ü 


[4. 
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Parmi les malades affectés de pneumonie chronr-; 
que, et qui ont été traités par le séton , plusieurs étant 
morls, M. Bazierre a éxaminé leurs cadavres, et a- 
constamment remarqué que , « quand le séton datait 
de quelques jours, on trouvait le tissu cellulaire , ainsi 
que la plèvre voisine de la plaie, infiltrés de pus , et 
établissant, en quelque sorte , une filière au poumon 
à travers laquelle la matière qui formait l’hépatisation 
pouvait aboutir à l’exutoire. Mais ce qui prouve , d’une 
manière plus évidente encore, l’efficacité du séton dans 
la péripneumonie chronique, c’est le mieux être qu’en 
éprouve le malade, la diminution progressive de la 
toux, de la fièvre, de la difficulté de respirer; enfin, 
le rétablissement du son dans la poitrine. » 

« Il est cependant un terme au-delà duquel le séton 
loin d’étre utile , est nuisible ; c’est lorsque la maladie 
est tellement avancée, qu’il ne reste que quelques jours 
au malade ; dans ce cas , le séton hâte sa mort ; mais 
quand une fois on l’a employé, quand bien même la 
guérison paraîtr ait complète, il faut maiïitenir la suppu-’ 
ration ; la nature la tarira d’elle-méme quand elle n’en 
aura plus besoin. » ' 

Ces préceptes généraux sont suivis de' deux observa¬ 
tions de pneumonies chroniques traitées par le séton, 
Yoici ce que ces deux observations présentent de plus 

remarquable. , 

Un jeune homme de quatorze ans fut atteint, à la 
suite d’une suppression de transpiration, d’une douleur/ 
pongitive au côté gauche de la poitrine , avec toux 
et inspiration douloureuses, expectoration difficile, e.t 
légèrement teinte de sang, fièvre , etca Après, upp 
huitaine de jours de l’emploi d’une tisàne béchique, lef 
symptômes diminuèrent d’intensité ; mais il restg un? 
toux et une gêne dans la respiration., qui augojentaienÇ,! 
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de jour en jour. Entré à l’hôpital Saint-Antoine, co 
jeune homme offrit l’état suivant : figure bouffie et cou¬ 
leur de paille 5 toux fréquente et râpeuse qui augmen¬ 
tait pendant la nuit : sur le matin, expectoration d’une 
petite quantité de matières jaunâtres et liées ; difficulté 
de respirer, grande oppression à la suite du moindre 
exercice, suffocation imminente par la compression des 
hypocondres de bas en haut, point de son dans tout 
le côté gauche de la poitrine, empâtement des tégu- 
mens de cette partie, décubitus sur le côté. Le soir, 
coloration des pommettes, avec accélération dans le 
'pouls ; chaleur à la peau, sommeil agité et interrompu , 
appétit modéré. Application d’un large, séton au côté 
ga'uche du thorax, tisane pectorale ,' la diète, etc. Le 
quatrième jour, la suppuration du séton fut établie, 
et devint fort abondante et très-fétide. Vers le quin- 
ziènfe. jôur seulement, il y eut une légère rémission ; 
la toux devint moins fatigante, la difficulté de respirer 
moins grande; le malade expectorait beaucoup,de 
matières jaunâtres et liées ; la fièvre nocturne était 
moins forte et moins longue. Le a 5 .® jour, le thorax 
commença à rendre un son moins obtus ; dès-lors plus 
de fièvre, le teint s’éclaircit, l’infiltration disparaît, la. 
toux et la difficulté de respirer diminuent. Le 40.® jour, 
lé thorax résonnait presque également bien dans tous 
ses points; les forces se rétablirent, l’embonpoint re¬ 
parut ; la, suppuration du séton était considérablement 
diminuée. Le 65 .® jour, la poitrine résonnait parfaite-, 
ment; la guérison était complète. 

Un homme de quarante ans , fort sujet aux catar¬ 
rhes , entra â l’hôpital Saint-Antoine dans l’état sui¬ 
vant; «Légère infiltration des. extrémités inférieures , 
débilité, teint d’un jaune-paille , air de langueur dans 
1« physionomietoux qui augmeiHaj*' peadaot la nitit ;, 
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expectoration abondante, opaçjue, et renfermant queP 
ques sti'ies sanguines ; douleurs .sourdes dans là poi¬ 
trine , son mat de tout le cAté droit; immobilité deâ ' 
cétes sternales droites pendant l’inspiration ; grande 
oppression, qui était poussée jusqu’à la suffocation, 
quand on comprimait les hypocondres de bas en 
haut; le pouls petit, concentré, offrait quelques irré¬ 
gularités. Le soir et une partie delà nuit, coloration 
des pomrnettes, accélération dans le pouls , chaleur à 
la peau : le sommeil était interrompu par des rêves ef- 
frayahs , ou par un état de suffocation, quand il aryi- 
yait à ce malade de se coucher sur le côté gauche. Il y 
avait de l’appetit ; les. autres fonctions paraissaient 
qn bon état. (Application d’un large séton à la partie 
latérale droite de la poitrine; tisane pectorale oxi- 
mellée ; julep, avec l’oximel scillitique, etc.) Le 3 .® 
jour, la. suppuration était établie ; et le sixième, il y 
avait déjà quelque peu de soulagement; la dyspnée 
et la toux,étaient moins fortes.... Au 20.® ;jour, la partie 
intérieure de la poitrine commença à rendre un son 
moins obtus , la difficulté de respirer fut moins grande, 
le séton fournissait abondamment, et la suppuration 
éta4 fétide ; l’infiltration des jambes disparut ; la figure 
était d’un jaune moins foncé. Au 3 o.® jour, le côté 
droit de la poitrine, résonnait bieii antérieurement.... 
Au 4 o-‘ l'oui’, il n’y avait, presque, plus de difficulté de 
Inspirer ; l’expectoration était, facile et abondante ; 
plus de douleurs dans, la poitrine, mais essoufflement. 
Au 60.' jour, la poitrine commença à résonner parfai- 
terneril bieo dans tous ses points; le teint devint ver¬ 
meil.... Convalescence confirmée.... a 

On nous pardonnera sans doute l’étendue que nous, 
avons donnée à l’extrait de cette Thèse , en faveur dq 
l’importance du sujet. Nous terminons en engageant 
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nos confrères à employer ainsi le séton, toutes les fois 
que la pratique leur en fournira l’occasion. 


VARIÉTÉS. 

Discours d'ouverture prononcé devant la Société 
Littéraire et Philosophique de New - York , le 
4 mai id>i/^,par M, de Witt Clinton , président de 
la Société , etc. — Extrait de l'anglais par M. H* 
. Gaultier-de-Claubry. 

Ce Discours, qui est à Juste titre extrêmement es¬ 
timé dans les Etats-Unis, contient des détails très-cu¬ 
rieux sur cet intéressant pays ; l’Auteur combat d’abord 
l'opinion de Buffon , qui croyait que la « nature animée 
de l’Amérique était moins forte, moins active , et plus 
circonscrite dans ses productions que dans l’ancien 
monde, « etc. Il entre énsuite dans des détails intéressans 
sur l’état des sciei|tees et de la littérature dans les Etats- 
Unis;. on reconnaît dans tous ces détails la plume 
d’un savant parfaitement versé dans la connaissance 
des objets qui intéressent la prospérité de .son pays. 
La plus grande partie de ce discours étant destinée 
à des objets d’histoire naturelle , je n’en extrairai que 
,ce qui a pliis particulièrement rapport à l’état de la mé- 
.decine dans les Etats-.Unis. Je passerai sous silence 
l’histoirfe des établissemens d’instruction médicale dans ce 
.pays, qui est le premierj objet sur lequel s’arrête notre 
Auteur, pour arriver à la partie de son travail où il fait 
connaître les particularités que présentent, dans ces 
.contrées, certaines maladies. 
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La confomption est, dit l'Auteur, « la maladie la 
plus destructive des Etats septentrionaux. » A la Nou¬ 
velle-Havane , le neuvième de la mortalité est occa¬ 
sionné par cette maladie. D’après les tableaux mor¬ 
tuaires de i 8 i 3 , sur 786 morts à Boston , ig 3 sont duQS 
à la consomption : sur 2,291 morts à Philadelphie, 
216 furent causées par cette même maladie ; et à New- 
.York, sur 2,299décès, il j en eut 662 occasionnées 
par la consomption. 

La mortalité comparative à Londres, a rion-seule- 
ment diminué dans les cinquante ou soixante dernières 
années, mais un grand nombre de maladies qui étaient 
très-dangereuses avant cette période, par exemple , la 
peste, le rachitis et le scorbut, ont presque entièrement 
disparu , et d’autres que l’on considérait jusque là 
comme mortelles, telles que la petite-vérole, la dyssen- 
terie et les fièvres intermittentes, sont maintenant re¬ 
gardées comme peu dangereuses. 

D’autres maladies qui paraissent dépendre moins des 
changemens physiques que des changemens moraux 
que la Grande-Bretagne a éprouvés, ont augmenté 
soit par leur nombre, soit par leur dâ'nger; dïi les attri¬ 
bue principalement à l’accroissement des fabriques, 
conséquemment au nombre des travaux sédentaires 
et mal-sains, à l’augmentation de l’opulence natio¬ 
nale , et par suite du luxe et de la bonne chère, et aux 
changemens dans les conditions de la vie, provenàns 
de r^spritet des spéculations commerciales. On attribue 
à la première de ces causes l’augmentation régulière 
de la consomption, pendant le dernier siècle f on re¬ 
garde la seconde comme la cause de l’augmentation 
considérable , mais à-peu-près dans le même rapport, 
de l’apoplexie, de la paralysie, de la goutte, et des 
morts subites ; la dernière est considérée comme pro- 
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Suisant la folie sous ses différentes formes : l’augmeh- 
tation de l’intempérance et des vices, dans une ville 
grande et populeuse, contribue sans doute davantage 
encore à accroître toutes ces maladies. 

Le docteuï Heberden donne les tableaux suivans de 
la proportion de ces trois maladies, au Commence 
ment, au milieu et à la fin du dix-huitième siècle. 


Consomption. 

. . . 3,000 

4,000 

5,000 

Paralysie, apoplexie, 

etc. i 5 j 

280 

3oo 

Folie. 

... 27 

75 

70 


Les rapports que nous venons de donner de la con¬ 
somption , correspondent avec certaines parties de la 
Grande-Bretagne, mais dans des proportions beaucoup 
plus considérables , avec celles de Londres, ce qui rend 
ncomplètes les causes auxquelles on avait coutume die 
l’attribuer. 

Cependant le docteur Lettsom dit, dans une lettre 
écrite au docteur Hosack, sur les maladies de Londres 
Amer. Med. and. Phil. Reg., vol. 2 ) a que tandis 
que la phthisie pulmonaire augmente dans une pro¬ 
gression rapide en Amérique, elle diminue sur le con¬ 
tinent Européen. Le croup est moins dangereux qu’au- 
trefois, par l’usage immédiat que l’on fait de la Saignée, 
des sangsues et des purgatifs : l’angine scarlatine n’est 
plus si fréquente ni si funeste. Le typhus est presque dé¬ 
truit , et le cholera-morbus est très-rare : d’après mes 
expériences, la syphilis est moins dangereuse ou plus 
facile à guérir, et enfin la prolongation de la santé et d© 
la vie a été telle, qu’elle a beaucoup diminué la V'alefui’' 
des assurances.i) 
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• En 1809:, l’atinée lu' plus salubre que Fort ait eu S 
Londres, ily eut i6;68o morts ,dont4,670 produites 
par la consomption. Le nombre des baptêmes fut dé 
19,612, ce qui donne un excédent de plus de 3,oop 
•naissances sur les morts.: 

. Le docteur Jaiaes E. Smith dit qu’én Italie la con¬ 
somption est ti’ès-contagieuse ; moins cependant qu’en 
Angleterre. Cet Auteur pense que l’usage des chemises 
de coton peut avoir une influence pernicieuse sur la 
(production de cette maladie. Son accroissement funeste 
en Europe , aussi bien qu’en Amérique , est probable¬ 
ment dû à des causes, coinpliquées, et d’après ,cela;, 
l’augmentation et la disparution périodique dé certaines 
inaladies , doivent être classées parmi les secrets que la 
Providence a cachés à l’homme. 

Au milieu d’un grand nombre de remarques impor¬ 
tantes sur le climat et les maladies de New-York , faites 
par le lieutenant-gouverneur Coklen , il y a environ 
soixante-dix ans, et inséréés dans le American Medir~ • 
pal arid Philpsophical Register, tome I, ce philo¬ 
sophe observe « que l’air de ce pays étant presque tou¬ 
jours pur et le printemps long, il y a peu de consomp¬ 
tions ou de makdies des poumons. Les personnes mena¬ 
cées de cette maladie en Angleterre , sont souvent par¬ 
faitement guéries par cet air pur; mais s’il y a eu for¬ 
mation d’ulcères , elles meurent ; le climat dévient 4® 
jour,en jour raeiflçur , à mesure.que l’on diminue les 
foféts, dans ce pays, et plus salubre , comme l’assurent 
peux qui l’habitent depuis long-tepips • cette vérité est 
même sensible.pour moi qui ai habité ce pays pendant 
dpuze ans. Je ne doute, pas, d'après cela , tju’il ne 
deuienne .avec le temps l'un des climats les plus 
agréables et les plus salubres de la terre, n 

Si le climat de New-York était aussi doux et aussi 
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salubre que l’ont avancé qilusieurs écrivains distingués, 
à quoi est donc ' due la mortalité extraordinaire pro¬ 
duite de nos jours par la phthisie pulmonaire ? Nous 
trouverons peut-être la solution la plus satisfaisante de 
cette question, en considérant la phthisie pulmonaire 
sous ses divers aspects ^ comme produite par. l’accroisse¬ 
ment de la dissipation , le mauvais choix des habille- 
mens, et conséquemment l’exposition aux change- 
mens subits de température, que l’on éprouve partie 
culièrement dans notre climat et nos saisons. 

En réfléchissant sur la nature de ces maladies, on s© 
confirme dans cette opinion sur leur origine.Le docteur* 
Hosack , praticien distingué qui s’est beaucoup occupé 
de ce sujet, regarde la consomption, dans le plus grand' 
nombre de cas, cornme n’étant dans le commence¬ 
ment qu'une inflammation produite par lé froid, efi 
comme cédant facilement au traitement indiqué pour 
toute inflammation de poitrine. 

« Nous ayons, dit-il,.employé la saignée avec les plus' 
heureux succès, dans plusieurs cas,àe phthisie commen¬ 
çante, même quand il.existait une forte prédisposition’ 
héréditaire. Nous avons, été conduits d’après quelques* 
observations nouvelles,sur ce sujets à avancer l’opinion' 
que, dans un commencement de phthisie , comme 
dans la péripneumonie, on ne faitpas assez d’uSage dé la' 
saignée , et qu’on la néglige assez souvent jusqu’à ce que 
l’inflam matiop se soit assez éten due pour rendre la suppu¬ 
ration inévitable. Les médecins n’ont pas en général été' 
a-ssez attentifs à décrire les symptômes caractéristiques 
dui premier degr é , . ou du degré-d’inflammation de la 
phthisie , et conséquemment ils ont fait peu de cas d’uii 
traitement actif anti-phlogistique, qui peut seul préve¬ 
nir la terminaison par suppuration. L’état de suppura¬ 
tion, ou de secrétion, purulente despouiaons:; supposa 
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nécessairement une înflanDnation préexistente , et l’on 
conçoit que l’oti ne peut donner à ces symptômes pré-' 
ciirseurs de l’état inflammatoire, l’attention siiffisànte , 
parce que cette inflammation existant dans k partie 
celluleuse des poumons, qui est la moins sensible , ces 
symptômes sont souvent si peu considérables, que le mé¬ 
decin et le malade y font peu dkttention, kiosi qu’aux 
conséquences auxquelles ils conduisent. D’après cela, 
au lieu d’employer lès sirops , les anodins , les pecto¬ 
raux et les tisanes ,pour soulager la toùx sèche et fré¬ 
quente , et„les douleurs de poitrine qui indiquent le 
commencement de la maladie, il faut employer le 
même traitement actif, en faisant usage des saignées , 
des vésicatoires , et d’autres moyens de diminuer l’ex-’ 
citation que l’on emploie dans les pleurésies et dans 
d’autres inflammations aiguës. Nous devons ajouter 
pour confirmer notre cq^inion sur ce sujet, qiie dans’ 
plusieurs cas récens la pratique que nous recomman¬ 
dons a été suivie dés plus heureux résultats. » • ■ ■ 

Qui peut avoir aussi oublié la terreur et la mortalité 
qui accompagnent constamment l’affreuse maladie 
connue sous le nom de fièvre jaune ? Sous son règne de 
fer, on voit dans toütes les maisons des persohnes dé- 
soléeï ; la présence de la mort dans toutes les rues 
et la terré est constamment ouverte pour recevoir' 
ses malheureuses victimes. Combien de nuages ét 
d’obscurité sont encore répandus sur l’origine, la na- 
turè et la cure de cette maladie ? Nous a^t-elle été ap¬ 
portée du dehors, ou bien a-t-elle pris son origine' 
parmi nous? Est-elle contagieuse, ou ne l’est-elle’ 
pas? Ce sont des questions sur lesquelles ont éerit avec 
beaucoup de talens des sa vans très-distingués. D’après* 
Humholdt règne parmi les^ races d’indiens dans le 
Mexique, à-peu-prèa unê fois par siècle, une maladie 
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contagieuse que l’on appelle madazahuall. En i 545 , 
elle fit périr 800,oeo individus , et en 1576,2,000,000. 
Elle n’attaque Jamais le peuple blanc. Serait-ce cette 
maladie qui attaquait toutes les peuplades d’indiens 
du Nord avant l’établissement des Européens dans ce 
pays ? S’il est vrai, comme on le dit, que la fièvre 
Jaune n’aUaque Jamais que les Indiens, dans le Mexi¬ 
que , c’est un cfiamp bien vaste et bien extraordinaire 
ouvert à des recherches curieuses. 

Plus pécemment la grande mortalité qui accompagna 
les différentes tentatives que l’on fit pour établir des co¬ 
lonies dans les îles de l’Inde occidentale, et sur les 
côtes de l’Afrique, appela l’attention des médècins sur 
la nature particulière des maladies de ce pays. L’appa¬ 
rition de la fièvre Jaune à Boulam , ,en lygS; son exis-- 
tence dans presque toutes, les îles de l’Inde-Occiden- 
tale , et depuis, son extension dans les différentes par¬ 
ties des Etats-Unis , ont été des .moyens de reculer les . 
limites de la controverse , et ont donné, à la discussion 
un intérêt supérieur à tous les objets de la médecine, 
i Voici un passage de. l’introduction de la lettre du 
docteur JîoiacÀ. 

. Celui qui visite ou qui soigne les malades , contracte 
les maladies de deux manières , soit par limpureté de 
1-airde la chambre des malades, soit par un quélquç 
chose de spécifique qui sort du corps du malade, en 
jfaison de la maladie dont il est attaqué. Si ttnepersonne 
qui en visite une autre attaquée de la fihi>re jaujie ou 
de peste , contracte cette maladie par l'impureté de 
Vairàe l’appartement, Je demande comment il arrive 
que.dans tous les cas il contracte. la même maladie 
^vec celles des personnes quil visite îPourquoi, dans sa 
maladie, ne gagne-t-il point une fièvre intermittente , 
QU rémittente you. une fièvre dfiiêpitql, ou une djssenr- 
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j:erie , (jui sont considérées Comme produites par lïm- 
pureté de l’air ? Si elle provient d’une chose spécifique 
du malade , certainement alors sa maladie ne peut pas 
être considérée comme produite par l'air, mais dépend' 
d’.une condition particulière des fluides Ou de l’état 
du système, et est occasionnée par l’action d’un poison 
spécifique : en dlautres termes, elle doit être considé¬ 
rée comme une nialadie contagieuse. Je' considéré' 
donc les distinctions proposées par le docteur Bajlay^ 
comtne insuffisantes pour rendre compte des circons¬ 
tances qui produisent la communication des maladies 
auxquelleson l’applique, d’autant qu’elles ne rendentpas 
compte de la communication de la forme particulière 
de fièvre ou de maladie qui est ainsi propagée. Pour 
être mieux compris , je suppose que A. soit attaqué de 
la dyssenterie, maladie bien connue et caractérisée' 
par une suite de symptômes particuliers; il est dans un- 
petit appartement fermé j il est mal-propre ; l’air qui- 
l’environne devient impur et nuisible. Dans ces circons¬ 
tances, B. le visite, et peu de jours après il est lui-mêmet 
attaqué de la môme maladie, et avec tous les mêmes 
symptômes dangereux qui caractérisaient la maladie dè' 
A. Le docteur Baylay, et ceux qui admettent ladoctriné 
de l'infection, comme opposée à la contagion , con¬ 
sidèrent la maladie de B. comme provénantde Z’n/îyuw-- 
reté de l'air de la chambre, et nou_,c6mme produite' 
,par une matière particulière secrétée par le corps, 
de^., ou qui en émanait. Mais comme on, peut sam~ 
hasard entrer dans une charnbre où l’air est impur, . et 
où C. est malade du cholera-morliusfè. a une fracture 
â! un membre, etc., je crois que l'on doit attribuer la 
maladie de B. à quelque chose de plus qu’à l'air impun 
de la chambre de A. Je l’attribué à un vi?'us particu¬ 
lier £ormé en iui par \a ïtialadie dont il est affecté, et- 
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répandu par ses secrétions dans l’atmosphère environ- ’ 
nant, qu’il rend - ^ensuite susceptible de produire la ’ 
même maladie dans les individus qui sont exposes à son ' 
influence. « - . . ^ > 

L’Europe doit beaucoup^à nèt esprit de recherches * 
qui caractérise ceux qui professent l’art de guérir dans ' 
cepays; esprit qui a conduit au renversement de plu- ■ 
sieurs erreurs, et à la découverte de nouveaiix pririci- . 
pes de physiologie et de pathologie ; qui à porté les ' 
médecins à des opérations qui ont éminemment cOn- ^ 
tribué à faire adopter généralement un traitement ' 
plus raisonné de certaines maladies ; â faire rejeter un 
grand nombre de substances inertes introduites dans la ' 
matière médicale , et' à augmenter le nombre de celles 
qui sont douées de propriétés médicinales , è faire usage ' 
de remèdes actifs ^ et dé méthodes'heureuses et phi-, ' 
hardies. , ’ ; 

Cétte idée des lois qui règlent la communication des ' 
maladies contagieuses , proposée' par le, docteur ÆTo-’ 
saok, limite beaucoup l’état de la question , et je crois ' 
pouvoir ajouter qu’elle a été reçue favorablement par' 
les.médecins d’Europe , et quelle a donné une grande\ 
idée de l’état de la médecine dans ce pays. ( Voyez 
le London Med, Riw., 1^69. Jzdim. Med. and 
suj-g. Journ.) 

Nom’elles Bibliographiques. 

M. le Baron et professeur Boyer vient de publier la 
quatrième édition de son Traité complet d’Anatomie , 
qui est en quatre volumes in-%.^ Le premier renferme 
les généralités de la science , et l'Ostéologie. Le second 
est entièrement consacré à la Myologiedont l’Auteur 
.donnç ji.la .lin de .ceyo]ume un. précis analytique connu 
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des élèves sous le nom de petite Mjologie. L’Angio- 
ogie et la Névrologie forment la matière du troisième 
volume. L’histoire des viscères, ou la Splanchnologie , 
est l’objet du quatrième et dernier volume. Les talens 
de l’Auteur, le mérite et l’utilité de cet ouvrage , sont 
trop connus pour qu’il soit nécessaire de motiver autre¬ 
ment le conseil que nous donnons aux élèves, de se 
procurer le Traité d’Anatomie que nous annonçons , 
s’ils veulent étudier avec soin et facilité, cette multi¬ 
tude d’organes qui constituent le corps humain. C’est 
chez Migneret, imprimeur-libraire, rue du Dra¬ 
gon, N.° 20, faubourg Saint-Germain, que se .vend 
cet ouvrage. 

Nous nous empressons aussi d’annoncer une Traduc¬ 
tion de l’Anatomie Pathologique de Baillie, par 
M. Guerbois (vol. ; et un Manuel d’Anatomie , 

par M. H. Cloquet, qui , dans un seul volume , à la 
vérité de onze cents pages, a renfermé la desbription 
de tous les organes du corps humain. Dans nos pro¬ 
chains Numéros, nous donnerons l’analyse de ces ou¬ 
vrages , qui sont déjà en vente chez Crochard ^Vüox&ïs^f 
rue de l’Ecole de Médecine, N.” 3 . 
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SUR KNE TUMEUR SQUIRREUSE DE e’oVAIRE DROIT 
CHEZ UNE FILLE DE VINGT-CINQ ANS J 

Par R. G. Gastelmer. 

TjOTTiSE Lekoy y couturière , fille d'un bou¬ 
langer demeurant à Montargis, département 
du Loiret, avait reçu de la nature un physique 
assez délicat, quoique jouissant en apparence 
d’une assez bonne santé. Elle avait une carna- 
. tion animée par un superbe teint j elle avait de 
l’embonpoint, et une taille au-dessus de l’or¬ 
dinaire sans être très-grande j elle était parfai¬ 
tement conformée J en tout elle intéressait par 
un extérieur aussi agréable que modeste. 

Cette jeune personne avait payé dans son en¬ 
fance tous les tributs de son âge j elle avait eu 
une dentition difficile , des accidens vermi¬ 
neux , la rougeole et la petite-vérole : celle-ci 
avait été orageuse } enfin, à l'âge de sept ans 
34. i 5 .. 
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vclle avait heureusement triomphé de toutes ces 
'maladies. A,quatorze, elle fut attaquée d’une 
chlorose assez grave , et qui la.tint près de 
deux ans dans un état de langueur. A seize, 
elle avait recouvré routes ses facultés ; elle 
jouissait d’un état de santé des plus llurissans. 
A dix sept, la nature vint y mettre le comble , 
quoiqvu’iin peu tard , par la première irruption 
dès règles qvû se fit sans efforts , sans travail, 
sans le moindre trouble dans lléconomie ani¬ 
male : cette évacuation dura six mois sans le 
moindre désordre. ^ 

Ces six preinièrs mois révolus, l’ordre pé-- 
riodique lut entièrement interverti sans mala¬ 
die , sans accident quelconque ; en un mot 
sans aucune altération apparente. D’abord , 
elle fut quatre mois entiers sans voir ; puis elle 
vit deux mois de suite à jour fixe, mais en bien 
moindre quantité j en sorte que depuis l’épo¬ 
que de la première suppression, ou, pour 
mieux dire, de la première suspension , elle 
voyait à des intervalles plus ou moins longs , 
conséquemment fort irréguliers , et très-peu 
chaque fois. Ensuite elle fut vingt-deux mois 
qu’elle né voyait plus rièn du tout. Jusques là 
elle avait déjà coran3encé à éprouver diverses 
incommodités produites par des retards , par 
la diminution graduelle de la menstruation 5 
incommodités légères d’abord , et auxquelles 
■ elle faisait d’autant moins d’attention , que sa 
santé n’en était pas altérée d’une inanière sen¬ 
sible , au moins pour Ips autres, car. elle con¬ 
servait toujours un teint frais qu’elle n’a même 
perdu qu’enyiron six semaines avant sa mort. 

A l’âge de vingt-trois ans, la suppression de 
ses règles fut totale j ellç ne vit plus rien dtj 
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tolit . pas inêaie en blancV ce qu’elle avait vu 
quelquefois à la suite de ses règles. Alors tous 
les petits dérangemens qu’elle avait éprouvés 
devinrent plus considérables; ils prirent chaque 
jour une nouvelle intensité ; ils furent accom¬ 
pagnés de nouveaux accidens auxquels elle ne 
niit pas plus ; d’importance qu’auparavant. 
Jeune, active, passionnée pour le travail au¬ 
quel elle se livrait sans réserve, elle ne s’oc¬ 
cupa‘point de sa santé ; elle ne consulta que 
fort tard,,: et encore aux sollicitations pres¬ 
santes, de ses parens, qui lui représentaient 
que, depuis la suppression toi ale de ses règles , 
son ventre grossissait visiblement (ce qui donnait 
lieu à beaucoup de mauvais propos ), et que cel.a. 
d’ailleurs pourrait avoir des suites fâcheuses. 
Voici sâ, réponse littérale ■: « Il y a déjà qnel- 
>5 que temps que je m’aperçois d’ufte grosseur 
» clans Je venfre , et depuis qu’elle augmente, 
35 , je ,n.é .souffre plus de rages de dents , de dou- 
» leurs de,tâte , et je n’ai plus de fhtxions: ^3 ( Il 
est bon de, faire observer que pendant envi¬ 
ron quinze mois elle.-fut travaillée sans cesse 
deflüxions, de douleurs de tête et de clents.) 
« Il me semble que cette laumeur de la tête soit 
» descendue dans nion.ventire, ce que je pré- 
3 » fçre de beaucoup ; car ines souffrances ac¬ 
te tuelles sont très-supportables, et ne sont rien 
30 en comparaison de ce queq'e souffraisto? €e 
quiétaitvrai alors, ne fut.pas.delongne duree, 
car pende jours, après elle se plaignit d’un mal¬ 
aise générgly de brisure^: dans les articulations, 
sur-tout des extrémitési ihféiiieures:; de 'dou¬ 
leurs .^dq reins , de tiraillenienà d’estomac, de 
pesanteurs .'dans ! le. veatfe'y ‘d’étouffemens , 
d’une.;,ton 3 ?;.,séejae^ etd. ,';r 
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M. Ange , chirurgien dans ' cette ville j 
consulté sur son état, lui conseilla les pédi- 
iuves, les sangsues ,.les saignées du pied , etc., 
etc. ; enfin, tout ce qui lui parut indiqué par 
la nature des symptômes^ et tous moyens qui 
lui furent administrés sans l’ombre de succès, 
ainsi que tous les malactiques appliqués exté¬ 
rieurement. 

Le 5 brumaire an 9, je vis pour la première 
fois cette jeune malade, que j’examinai avec 
soin : le résultat de mon examen fut,la décou¬ 
verte d’une tumeur squirrheuse située entre la 
région ombilicale droite et filiaque du même 
côté j elle s’étendait dans presque tout l’hypo- 
gastre : cette tumeur était dure, rénitente, 
inégale, indolente, flottante dans toutela capa¬ 
cité de l’abdomen ; elle cédait à ]a‘ moindre 
pression ; elle était très-volumineuse ; elle of¬ 
frait une surface telle, que ma main avec les 
doigts écartés ne pouvaient la couvrir j elle 
descendait jusques dans l’aine droite. 

Mon diagnostic ne fut pas difficile à établir 5 
la jeune personne: était déjà dans .un état dé 
maigreur extrême 5 et: la tumeur était si prodi¬ 
gieuse, et conséquemment si facile à palper^ 
qu’il n’y avait pas et qu’il ne pouvait: y 
avoir le moindré doute; sur sa nature y non 
plus que sur son. siège. Le prognostic ne fut 
pas plus difficile à prononcer, mais il ne pou¬ 
vait être que fâcheux : je transmisl^un ét l’au-* 
tre aux parens avec tout le ménagement pos¬ 
sible , parce que-c’ét'ait une enfant chérie et 

vraiment digne de.l’être. ' : 

Voici l’état où ielle;éfait alors le visà^gé tiré 
et entièrement décoloré ( cé beau teint' ïifexis^ 
tait plus ) j les yeux ubattus^ et .cernés 5: la- 
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trine comprimée et accompagnée d’étoüffé- 
méns, d’urie toux sèche et fréquente j sur-tout 
le soir J lë-'pouls petit, leiit et mou ; le bas- 
ventré élevé et légèrement infiltré ; les déjec¬ 
tions alvinës rares ét séreuses j encore fallait-ii 
les solliciter par le moyen des lavémens j les 
urines plus rares encore, et briquetées. Le soif-, 
sûr les cinq heures , une frisson qui durait une 
heure et demié, suivi de fièvre, de toux , d’op^ 
pressions', de chaleur et de soif; elle né dési¬ 
rait rien;‘'un peu de café ou de chocolat au 
lait faisait presque toute sa ifourriture; elle 
avait une répugnance invincible contre la 
viande; il y avaitplus de deux ans qu’elle n’eri 
avait mangé : elle s’était mise entièrement an 
régime de Pythagôre ,• et malheureusement 
pour elle, dans les derniers mois de sa maladie, 
elle né se nourrissait qué de crudités. 

D’après cét'exposé et mon prOgnostic , ' les 
moyens due je lui conseillai né pouvaient p'às' 
avoir le faible mérité , 'mêmé de palliatifs. Ce¬ 
pendant je lui prescrivis dès boissOris^délayàn-' 
tes et légèrement apérîtives ,. tels que lé petit-: 
lait édulcoré avec lé sirop vibtat, l’éaù de pou¬ 
let altérée de cerféuil et dé boiiràche, quèl- 
quëS'verrées de lirnoriadè légère , et des lave- 
méns à l’eau simple. Pour lé reste, je dis aüx‘ 
paréhs qu’il fallait 's’eh rapporter aux seuls 
soins clé la nature, qùoi^que convaincu de toute 
la nullité'de'ses ressourcés , ainsi que de-celles' 
de la médecine ; mais je voulais ernpêcher ces 
honnêtes gens de recourir à de vils charlatans 
dont Montargis et ses environs étaient’irifestés 
de toutes parts. Dans lé même esprit^ j’in-' 
sistai sur le danger <^u il y aurait de: lui admi-- 
nistrer des remèdes énergiques qui ne feraient. 
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qu’accélérerla perte de la malade au lieu de la 
soulager. Je ne la voyais que tous les cinq à 
six jours, et uniquement encore pour n’avoir 
point i'air de l’abandonner à une mort certaine 
dont cependant j’avais prévenu les parens. 

Le J 2 frimaire , je fus appelé du matin , çt 
je trouvai la malade dans l’état le plus déplo¬ 
rable : une toux férine et si fréquente qu’il n’y 
avait pas , je crois, une minute d’interruption ; 
la poitrine oppressée à un degré tel, qu’elle 
était menacée à chaque instant de suffocation j 
le visage enluminé, quoique très-bouffi; ce 
teint rosacé devenu lie-de-vin ; les yeux sein-, 
tillans et chassés en partie de leurs orbites; elle 
ne pouv^iit plus respirer ni rester au lit ; à peine 
pouvait-elle articuler deux mots de suite ; le 
bas-ventre , prodigieusement tendu par une 
collection d’eau épanchée; une. infiltration 
universelle de la tête aux pieds ; le visage , les 
extrémités supérieures et inférieures, tout était 
dans un état de bouffissure; le pouls très-exigu 
et presqu’insensible; une prostration de forces 
générale ; enfin , je fus effrayé de la rapidité des 
progrès et du danger imminent. Je proposai à 
la malade la ponction , comme le seul moyen 
propre h lui rendre la respiration. Èn effet, 
le volume de la tumeur et celui^dé l’eau épan¬ 
chée, avaient tellement refoulé le diaphragme 
sur les poumons qui, en outre, étaient eux- 
mêmes infillrés, qtie je craignais qu’elle ne 
pérît d’un instant à l’autre , de suffocapon ; et 
ce qui serait indubitablement arrivé,• Mais, 
après avoir dit à la malade qu’il n’y avait (|ue 
ce moyen pour lui rendre la respiration libre , 
pour dissiper les étouffémens, la toux, et les 
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autres accidens qui dépendaient de l’épanche' 
ment, je ne dissimulai point aux parens qu’il 
était possible aussi, qu’à raison de son extrdmé 
faiblesse, elle succornbât dans l’opération. 

Enfin, la ponction fut faite , et nous nous 
bornâmes à en obtenir seulement quatre litres 
d’eau, parce qu’encore une fois son état de 
faiblesse ne nous permit pas d’en tirer ntic plus 
grande quantité ; il s’en écoula beaucoup dans 
la nuit, mais , à la vérité , d’une manière in¬ 
sensible. L’opération de la paracenthèse fut à 
peine terminée, que la poitrine s’expliqua par¬ 
faitement} la toux, l’oppression, tout disparut. 
Mais les forces ne revinrent pas ; elles allèrent 
toujours en décroissant, et la malade expira le 
Surlendemain 14, le même jour et à la même 
heure de sa naissance. 

i.'i A l’oiiverture du cadavre, il s’est écoulé 
environ un litre et: demi d’une eau limpide, 
quoiqu’un peu jaunâtre. 

a.O II s’est présenté sous la masse du mésen¬ 
tère et des intestins, unC; tumeur squirrheuse 
énormé formée par la dégénérescence de l’o¬ 
vaire droit, et dont là surface extérieure pré¬ 
sentait absolument l’aspect du thymus. Elle 
étMt divisée par des sillons profonds , en trois 
portions qui ressemblaient assez à des mame¬ 
lons , ou plutôt à de grosses hydatides. Elle 
avait vingt deux pouces de circonférence, huit 
de diamètre , et pesait quatre livrés. 

Examen fait de la tumeur, le.scalpel à la 
main , j’ai décou vert une portion de la trompe 
utérine de laquelle j’ai exprimé une certaine, 
quantité de fluide muqueux et grisâtre qu’on 
y trouve ordinairément} de ]dus,|y ai reconnu 
le pavillon de cette,trampe dans toute'son in- 
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tégrifë , ; ainsi que son extrémité frangée ; elle 
était attachée dans une partie de son étendue, 
par le ligament large qui était fort aminci', 
probablement par la ràacération qu’il avait 
subie. Indépendamment de^ètte. conjjéxion in¬ 
time avec le col de l’utérus, cette tumq^ür avait 
différées points d’adhérence que lui'? fournis¬ 
saient l’extréniité de l’épiplobn etla lame exté¬ 
rieure du péritoine. , . 

3 .° Enfin l’utérus , beaucoup plus pétit qu’il 
li’est ordinairement à cet âge-là j il ressemblait 
parfaitement à une très-petite poire aplatie ; 
ses parois étaient beaucoup plus épaisses et plus 
dures que dans l’état naturel. Sa consistance 
approchait fort de la sqüirrosité , et sa sectiori 
a donné une très-petite quantité d’une humeur 
muqueuse , grisâtre, en tout semblable à cellé 
qui avait été exprimée d’une portion de la 
trompe. 

Du reste, il n’y avait'fièn de remarquable ; 
presque tous lès viscères étaient dans l’état na^ 
tûrelj les plus voisins dè la tumeur a,vaient 
bien quelques légères altérations qui dépeu; 
daîentdu plus on moins de compression qii’ellè 
avait exèrepé sur eux;. nia!is ces altérations 
étaient trop légères pour! en faire mention./. 

Je ne ihè pèrraettrai de hasarder gu’une seule 
réflexion sur cette maladie , et que j e soumets; 
aux lumières du lecteur la vpici : je croirais 
qne l’ouLjÿurràit faire renionter l’origine dé 
cétte funiehr'produite par la dégénérescence 
de l’ovaire groit , à l’époque où la menstrua¬ 
tion a commencé ( à dix-sept ans et dèriii ) à 
être intefvértiè , à dèvenir très-irréguliêfe , à 
lie paraître qu’à de longs intervalles, et tou¬ 
jours en' diminuant pour la quantité. 'Je cfbis 
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qu’à cette époque la malade eût pu retirer les 
plus grands avantages dé la' médecine qui, 
probablement , eûï prévenu tous les accidens 
ultérieurs, en résolvant un engorgement local 
qui, si je puis m’exprimer ainsi , était fort ré¬ 
soluble dans le principe. 

Il se présénte une question sur la cause pror 
cbaine de cette maladie ; savoir si .c’est le dé¬ 
faut de menstruation qui a donné naissance à 
la densité, à la dureté de rutéfus et à sa peti¬ 
tesse , et de süité'nécessaire, à ses .appendices 
veineuses j du si ce sont les vices de cet. organe 
et de ses appartenances qui ont donné lieu au 
défaut dé me.nstruation ? .C’est un, .çercle vicieux 
dont il est, je crois , fort, difficile de saisir le 
premier point,. Au surplus, daps .çette maia7 
die , comme dans bien d’autres , la. cause .de¬ 
vient alternativement effet , et vice/persâ. Ici 
la compression que la tumeur a exercée pen^ 
dant long-temps sur l’utérus, peut et doit 
avoir contribué pour beaucoup à son état .de 
squirrhosité, comme elle a contribué sans doute 
à la rareté des urines et desselles , par sa pres¬ 
sion sur la vessie et sur lë rectum. 


OBSERVATIONS 

SUE DES HYDROPISIES ENKYSTÉES DE e’OVAIRE 
DROIT J 

Par LE même 

M.”'® JJE: XoarjïNZE ( belle-sœur du cardinal 
de.ce nom), était une femmè d^une constitü* 
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tion vigoureuse ; elle était grande, graSse , 
‘ayant une charpente fortement prononcée ; et 
mialgré tous ces avantages que la nature sem¬ 
blait lui avoir prodiguéselle à eu une santé 
des plus .affreuses les dernières années de sa 
vio , qui s’est terminée par les suites d’une by- 
dropîsie enkystée de l’ovaire droit, et à l’âge 
de soixante-trois ans. ■ 

Cette inaladié, comme toutes celles des.ovair- 
rés , est très-difficile à juger dans le pnnCipe , 
parce qu’elle se forme sourdement par'degrés, 
que les progrès en sont lents et prescpi’insensi- 
bles dans les prémiers tejnps; et c’est ce qui 
arriva'chez madamek/e Loménie'} dont l’état 
est resté long'-féipps probléma'tîrjne , comme 
chez la jeune perk:>une qui fait le kijét de 
l’observation précédente. Elle à éprouvé d’a¬ 
bord tous les symptômes communs aux mala¬ 
dies des ovaires ; des tirailleméns, des pésan-, 
leurs, de l’oppression, de la tension dans le 
bas-ventre, de la gêne dans tous ses monve- 
inens , etc. ; et ce n’a été que quand la collée-^ 
lion de l’eau à eu acquis assez dé volume'pour 
faire sentir à la place où est situé l’ovaire droit, 
«ne tumeur molle et circonscrite. On s’est as¬ 
suré par l’exploration de l’existence de cette es¬ 
pèce d’hydropisîe. , 

M. J , chirurgien en chef de l’hos¬ 

pice de là ville de Sèns, Ini a fait un grand 
nombre de fois l’opération de la paracenthèçe,, 
èu quinze rnois*. De la première à la seconde, 
il y a eu environ quatre mois d’intervalle ; de 
la seconde à la troisième , deux mois et demi ; 
ainsi de suite, en les rapprochant beaucoup , 
êt ù.un tel.point que , sur les derniers temps, 
il l’opérait .tous les dix j ours 5 et cette femmè 
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extraordinaire pour la force, comme pour le 
courage , se mettait à table immédiatement 
après l’opération finie, et se permettait de 
manger indistinctement de tous les mets qui 
couvraient la table, s’étant fait une loi qu’elle 
observait très-strictement, et qui consistait à 
n’observer aucun régime^ puis après le dîner 
elle'vaquait à toutes ses affaires domestiques , 
comme quelqu’un qui jouissait d’une ti^s-bonne 
santé. La dernière opération lui fut faite le 
i 4 m'ai’1790. Le lendemain , la fièvre la prit 
avec des redoublemens très-fréquens, accom¬ 
pagnés de vomisseinens considérables,et très- 
violens, que rien ne put arrêter, et auxquels 
elle succomba le zi , et le lendemain 24 nous 
procédâmes à l’ouverture du cadavre. 

La section laite des tégumens et des muscles 
du bas-ventre , nous avons trouvé une enve¬ 
loppe considérable qui, au premier aspect, 
nous avait paru le péritoine, ou au moins un 
repli de cette membrane j c’était le kyste qui 
renfermait les eaux', et ce kyste était l'ovaire 
droit, qui, avec le temps et graduellement, 
s’était développé au point de contenir jusqu’à 
environ quinze à seize litres de liqueur. Le 
péritoine était parfaitement collé à la mem¬ 
brane propre des muscles abdominaux. Tous 
les viscères du bas-ventre étaient, ou à-peu- 
près , dans leur situation naturelle ; il n’y avait 

E as une seule goutte d’eau dans cette capacité. 

a colonne intestinale était toute büursoufflée 
d’a;ir raréfié; nulle sorte de matière n’-y existait. 
L’estomac était aussi tuméfié par beaucoup de 
gaz; il contenait en outre le liquide que la 
malade n’avait point restitué dans ses vomisse- 
mens. Tous les viscères en général, et chacun 
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d’eux en particulier, n’ont rien présenté.,qu! 
fût digne de remarque^ la vésicule dudiel, et 
f ovaire droit exceptés. 

. La vésicule du fiel contenait, outre une 
grande quantité de bile, une dou^zaine de pier¬ 
res biliaires de diverses grosseurs et de formes 
irrégulières. 

L’ovaire droit qui , dans l’état naturel, est 
un organe peu considérable, nous a présenté le 
volume et à-peu-près la forme d’un chapeau ; 
ce volume nous a paru prodigieux à raison de 
la quantité d’eau que nous avons évaluée à en¬ 
viron six litres, et qui n’était pas la moitié de ce 
que le kyste contenait, lorsqu’on procédait à là 
paracentèse; ce qui prouve combien ces sortes 
d’organes sont susceptibles d’extension. Cet 
ovaire recevait dans son expansion des vais¬ 
seaux sanguins de l’utérus, de la rate et des 
autres viscères voisins avec lesquels il avait 
acquis divers points de contact, d’adhérence, 
suite nécessaire de quelques points inflammatoi¬ 
res qui se seront formés à diverses époques; 
ce qui s’annonçait alors par des douleurs dont 
la malade se plaignait plus ou moins fort, sui¬ 
vant l’intensité des accidens. 

Je donnais dans le même temps mes soins à 
la femme d’un jardinier du faubourg de Bour¬ 
gogne, dit autrement Saint-Prest, qui a eu aussi 
une hydropisie enkystée à l’ovaire droit, et à 
laquelle M. Aublet^ chirurgien à Sens, a 
fait trois fois la ponction, et avec le plus grand 
succès; car au moyen de ces opérations, et des 
autres moyens curatifs, elle a'.obtenu la plus 
parfaite guérison. Avant que j’eusse quitté cette 
ville, elle était devenue mère deux fois, et de la 
manière lapins heureuse. . . -« 
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Il y a environ cinquante ans que je fus appelé 
pour une demoiselle Birague-, qui habitait 
une campagne ( Lamotte-des-Prés'), à septi, 
lieues de Montargis j cette fille, âgée de 65 ans, 
eut la même maladie pour laquelle je lui fis 
faire aussi trois fois l’opération , et à cette troi¬ 
sième elle succomba. L’ouverture de son ca¬ 
davre nous présenta l’ovaire droit qui servit, de 
kyste à l’hydropisie. C’est sans doute le hasard 
plutô t qu’une disposition particulière de l’ovaire 
droit;, qui m’a fait rencontrer toujours l’or¬ 
gane de ce côté lésé par préférence à l’autre. 
J’ai eu , dans le cours de ma pratique, l’occa¬ 
sion de faire plusieurs fois la même obser¬ 
vation. 


REMARQUES ET RÉFLEXIONS 

SUR UN MANUSCRIT DE M. LlSFR 41 SrC-I)k-ST.~‘ 

Martin , ayant pour titre : Mémoire sur 

QUELQUES POINTS ENCORE OBSCURS DE LA 
GONORRHÉE 3 

I)oht Rapporta été fait à la Société Médicale 
d'Emulation, par MM. Magendie et Yillermé (i). 

Par J. P. Terras , docteur en cliirurgie à Génève, etc. 

Sans doute on ne saurait guères ajouter aux 
savantes et judicieuses remarques de MM. les 


{i) V.of eii \p Cahier de mai i8,i5. 
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rapporteurs , sur le mémoire de M. Lis/ranc- 
de-St.-Martin. 

Cependànt comme on peut encore trouver 
quelque chose d’utile pour la science, en gla¬ 
nant même après les grands maîtres dans le 
champ de Inobservation et de l’expérience, nous 
nous sommes permis de faire aussi quelques 
remarques sur le mémoire de M. le docteur 
Lisfranc-de-St.-Martin. 

C’est avec raison que les rapporteurs , 
MM. Magendie et ViUertné^ recommandent 
d’être en garde contre les histoires que nous 
font les malades, sur la manière dont ils ont 
contracté leurs maladies. On connaît, én effet, 
les ruses que le sexe féminin, sur-tout, em¬ 
ploie dans ces sortes dé cas pour tromper le 
médecin. Mais malgré sa dissimulation , la 
prudence et l’habitude m’onf souvent servi à 
obtenir des aveux et des- révélations qui m’ont 
été utiles pour ne pas prendre le change , et 
pour établir mon diagnostic sur la nature et la 
cause de la maladie, dans les cas difficiles et 
obscurs. 

Quant à la distinction de la gonorrhée en 
virulente et non-virulente,. d’après nos prin¬ 
cipes sur l’identité des deux virus, nous croyous 
que tout écoulement qui se montre plus ou 
moins long-temps après un commerce impur, 
soit chez les hommes, soit chez les femmes , 
est de nature syphilitique (i;. 


(») Abstraction faite de quelques écoulemens qui 
imitent assez bien celui de la gonorrhée virulente, et 
que l’on contracte avec des femmes qui ont des pertes 
blanches, ou qui négligent de se tenir proprement^ 
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Aussi remarque-t-on que les individus qui 
courent les hasards de la galanterie contractent 
le plus souvent la gonorrhée, ou des ulcères 
sur le gland ou sur le prépuce, avec une 
femme qui n'a qu’un siuiple écoulement, ou 
qui même ne se croit pas malade : cela est si 
vrai, que chez la plupart des femmes qui com¬ 
muniquent des affections vénériennes, on ne 
trouve aucune ulcération dans les parties géni¬ 
tales; on y remarque seulement un écoulement 
qui tache plus ou moins ïe linge ; quelquefois 
même on n’aperçoit rien chez celles qui ont 
soin de se tenir proprement. C’est ce que l’on 
observe tous les jours dans la grande pratique 
des maladies vénériennes , sur-tout hors des 
hospices. 

Ainsi, chez les femmes , de simples écou- 
lemens , suite de quelque ancienne gonorrhée 
mal traitée ou négligée , et que les partisans de 
la non-identité considèrent comme non-syphi¬ 
litiques , peuvent être la source d’un grand 
nombre d’affections pour les hommes ; tandis 
que la santé des femmes n’en est que peu ou 
point altérée , quoique elles puissent, quelque¬ 
fois dans la suite, éprouver des maladies sy¬ 
philitiques consécutives plus ou moins graves. 


ainsi que nous l'avons vu arriver, dans quelques cas, 
dont nous avons fait mention dans notre Tiaité sur la 
Syphilis. 

Indépendamment encore des écoulemens qui ont 
lieu quelque fois, comme l’on sait, par des humeurs 
qui se portent dans la vessie ou dans le canal de 
l’urètrq. 

34. i<S 
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En effet, combien de maux de gorge véné¬ 
riens n’ai-je pas vu affecter la luette, le voile 
du palais , les amygdales et le pharynx , chez 
des femmes qui n’avaient jamais eu que quelque 
légère perte , avec irritation dans les parties , 
produit d’une gonorrhée qu’elles avaient con¬ 
tractée près de leurs maris, ou par leur mau¬ 
vaise conduite. Quoiqu’il en soit, chez ces 
femmes il n’avait jamais été question d’ulcères 
dans les parties sexuelles} d’où il est à présu¬ 
mer que la maladie vénérienne a été causée 
chez elles par le virus gonorrhéique qui n’avait 
pas été guéri*, qui a été absorbé, et a infecté 
dans la suite la constitution. 

Tfès-souvent des individus qtii n^’ont eu com¬ 
merce qu’avec des femmes mariées avec les¬ 
quelles ils croient leur santé à l’abri de tous 
dangers, se trouvent, après quelques jouissam- 
cès , inopinément affectés de gonorrhée , d’un 
ulcère sur le gland ou sur le prépuce , et quel¬ 
quefois plus tard , d’un bubon vénérien. 

Cependant si on examine ces femmes, comme 
j’ai eu occasion de le faire assez souvent, on 
iie remarque pour l’ordinaire qu’une simple 
perte légère, ou écoulement plus ou moins 
ancien, qui est la suite , comme nous l’avons 
dit, de quelque gonorrhée prise pour des per¬ 
tes blanches, et qui ne leur cause maintenant 
aucuneincoaunodité} bien plus, leurs maris 
paraissent bien portans , et cette circonstance 
les porte même à soupçonner l’infidélité de 
leurs amans. 

C’est ainsi encore qu’il se développe quèl- 
quefois, sur-tout chez les ferrimes, diyerses 
affections syphilitiques cdmme d’èmblée , (Ju’oh 
ne saurait expliquer, mais qui, en defnièfé 
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analysé,' tiennent bien plus souvent.à quel¬ 
que ancienne gonorrhée , qu’à quelque ulcère, 
vénérien primitif dans les parties sexuelles* 

Je viens d’être consulté par une femme pour 
tin cas qui confirme ce que nous venons de 
dire. Etant fille, à l’âge de dix-sept ans, elle a 
eu un enfant qui paraissait bien portant; à la 
suite de sa couche , il lui est survenu une perte 
assez considérable qu’elle qualifie du nom de 
perte blanche , ensuite elle s’est mariée ; cette 
perte s’est guérie seulement trois à quatre ans 
après son mariage , sans avoir fait beaucoup 
de remèdes ; mais peu de temps après , cette 
femme a été affectée d’une infinité de maux : 
tumeurs aux jambes, abcès sur la poitrine, 
ulcères au bord des narines, enchifrenemens , 
etc. Je n’ai trouvé aucune affection dans ses 
parties sexuelles ; son mari paraissait bien por¬ 
tant : elle n’a pas eu d’autre enfant. J’ai jugé 
que -tous les maux de cette femme étaient de 
nature syphilitique, suite de quelque goifbr- 
rhée négligée , sous l’égide ou le prétexte de 
fleurs blanches (i). 


(-1) II n’est pas surprenant que les hommes qui cou¬ 
rent les hasards en galanterie , contractent si souvent 
des affections vénériennes , vu le grand nombre de 
femmes lestes en amour qui sont attaquées d’écoule- 
mens, suites d’anciennes gonorrhées , et le jietit nom¬ 
bre de celles qui suivent un traitement régulier; la 
plupart même n’eri suivent aucun : seulement à l’in¬ 
vasion de la maladie , elles se contentent de quelques 
soins de propreté , et de quelques boissons appropriées à' 
ce qu’elles appellent un échauffement ; la douleur en 
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- Relativement à l’usage du mercure dans le 
traitement delà gonorrhée, nous sommes bien 
de l’avis de MM. les rapporteurs, sur les dis¬ 
tinctions à faire dans Je traitement de cette 
maladie. En effet, bien que nous regardions 
là blennorrhagie, ou gonorrhée, comme de 
nature syphilitique, nous n’employons que 
rarement le mercure contr’elle, attendu que 
nous considérons l'écoulement comme l’effet 
de la simple irritation delà membrane nerveuse 
ou muqueuse du canal de l’urètre, produite 
par lé virus syphilitique ; il suffit en général 
de faciliter cet écoulement en enlevant l’irrita¬ 
tion , à la faveur du régime de vie , et par des 
boissons tempérantes et adoucissantes j de 
celte manière , on ôte pour l’ordinaire, même 
en assez peu de temps , toute l’énergie du virus, 
on le rend inerte et nul j d’ailleurs , le cours 
des urines, rendues plus douces et plus abon¬ 
dantes , entraîne incessamment le virus, et 
nettoie le canal de l’urètre. Ainsi se guérissent 


urinant étant calmée ainsi que l’irritation, au bout de 
quelques jours elles se croient guéries , bien qu’il leur 
reste toujours un écoulement; ensuite ces femmes con- 
jiultent plusieurs commères de leur cathégorie, qui lenr 
assurent qu’elles n’ont que des pertes blanches, quoi¬ 
que l’écoulement soit toujours au moins de couleur jau¬ 
nâtre , et qu'elles aient la même maladie depuis long¬ 
temps. Tandis que les hommes en général cherchant 
toujours à ,se faire guérir, tant bien que mal, de leurs 
maladies vénériennes ; ce qui fait qu’ils les communi¬ 
quent bien plus rarement que les femmes. 
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complètement le pins grand nombre des gonor¬ 
rhées , sans qu’il soit à craindre dans la suite 
aucun accident syphilitique consécutif'j nous 
aurions , non pas un petit nombre , mais , sans 
exagérer, des milliers d’observations à offrir 
de guérisons de gonorrhées virulentes, sans le 
secours du mercure. 

J’ai eu occasion d’observer un grand nombre 
d’individus que j’avais traités depuis long¬ 
temps ; je les ai toujours vus bien portans , abs¬ 
traction faite des maladies non-syphilitiques 
qu’ils peuvent avoir éprouvés comme tout le 
monde. 

Il y a cependant des gonorrhées opiniâtres 
où les malades se sont très-mal conduits , et 
contre lesquelles des ignorans ont employé des 
reinèdes contraires , ou qui sont survenues à 
la suite de la suppression de l’écoulement, par 
des injections, et par l’usage des balsamiques 
employés à contre-temps (1)5 causes qui peu¬ 
vent jjroduire l’inflamrnation .de la membrane 
interne! du canal de l’urètre, et donner lieu à 
l’ulcération, et à la suppuration de quelques 
points de cette membrane. Or, c’est dans ces 
circonstances , qui héüréüsement sont rares , 
qu’il est nécessaire d’employer quelque prépa- 


■‘i) Je viens d’étre consulté par un homme , pour une 
difficulté d’uriner qui; a.uginente chaque jour, et qui 
paraît être causée par le rétrécissement ou l’engorge- 
^ ment de quelque point du canal de l’urêtre , à la suite 
d’unégonorrhée dontiecoulementopiuiâtre aété arrêté 
p,ar l’usage d’une très-grande quantité de baume de 
Copahuy 
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ration inercnrielle pour opérer la guérison de 
la gonorrhée , ainsi que dans les cas où il y a 
complication, soit d’ulcères sur le gland oü sur 
le prépuce , soit d’un bubon, ce qui arrive 
quelquefois ; mais ce n’est pas ici le lieu de 
■faire un traité, sur la gonorrhée ; nous ren¬ 
voyons à notre ouvrage-pratique sur la Syphi- 
ïis'(i), et à tant d’autres." 

Nous dirons cependant ici, qu’à l’exemple 
des anciens maîtres de l’art qui employaient 
toujours le mercure dans le traitement de la 
gonorrhée , quelques praticiens éclairés jugent' 
qu’on ne peut se dispenser de se servir de ce 
minéral contre cette affection , fondés sur ce 
que la gonorrhée est de nature syphilitique : 
au premier coup-d’œil, cette conduite pour¬ 
rait paraître conséquente (2). Mais outre ce que 


(1) Ou à notre Mémoire qui a pour titi’e : Considé¬ 
rations gèrterales sur la gonorrhée virulence, et sur 
l'opinion qu'elle est produite par une contagion par¬ 
ticulière; inséré dans les Annales de la Société de 
Médecine-Pratique de Montpellier, cahier de fructidor 
an 11, N.'* 8. 

(2) Nous citerons particulièrement M. le docteur 
'jPréreuw ,-de Nantes, qui a bien voulu faire mention de 
nous , dans son excellent ouvrage-pratique sur la 
Syphilis; 

Ce médecin pense qiie Pdh. doit toujours employer 
quelque préparation mefcürielle après lèsférrièdés gé¬ 
néraux, dans le traiteméhï ''4e la gôùoMiée’p'n'iais 
d’après notre maniéré dé'ÿéiryètl’éXpériénce j'hp'ùs ne 
pouvons' adopter àla rigiléiif cettè pratique ,• ainii que 
îious venons de le rappor ter j nous n’avons paS ùuiî plu ^ 
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nous venons de dire , nous avons fait voir plus 
amplement dans les ouvrages cités , pourquoi 
la gonorrhée, quoique de nature syphilitique, 
peut être guérie sans employer le mercure. 


la présomption de croire que la nôtre doive servir de 
règle, bien que ce soit celle de la plupart des pi'ati- 
ciens ; c’est l’affaire d» temps et de l’observation. Je 
suis d’ailleurs flatté d’être en conformité de sentiment 
avec ce savant et habile médecin, sur l’opinion de 
l’identité. H y a déjà quelques années que j’ai combattu 
l’opinion contraire dans'le Mémoire précité; mais il 
m’a paru que mon travail n’a été connu ni des partisans, 
ni des adversaires de cette opinion. 

Pour en revenir au mercure dans le traitement de là 
gonoirhée , nous ferons observer que ce minéral n’est 
pas un remède si indifférent, introduit dans l’économie 
animale, pour l’employer sans une nécessité bien déci¬ 
dée ; on sait que c’est en général le meilleur spéci¬ 
fique contre la syphilis ,mais qui peut d’ailleurs être 
contraire , soit en disposant les humeurs à la dissolu_ 
lion, soit en altérant le bon état de la bouche ; incon- 
véniens bien,connus, qu’il est toujours bon d’éviter , si 
ron peut se dispenser de se servir du mercure. 

Nous ferons aussi remarquer que l’emploi du mer¬ 
cure dans le traitement Üe la gonorrhée, doit se faire 
avecBleaucoupdeprudenceetde discernement,crainte 
d’augmenter l’irritation, et de déranger le cours de 
l’écoulement, et par conséquent ce minéral ne peut 
pas convenir dans toutes les périodes de la gonorrhée 
sous quelque forme qu’il soit administré. 

A cette occasion , je me rappellerai toujours qu’il y 
a environ vingt-,qua,trç à vingt-cinq ans, que suivant 
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Quoiqu’il én soit, cette pratique ne prouve 
rien contre l’identité du virus de la gonorrhée 
et de celui de la syphilis. En effet, Je mêmè 
virus qui a produit la gonorrhée , s’il est ab- 


encore la pratique ordinaire de l’administration du 
mercure dans le traitement de la gonorrliée , je donnai 
mes soins à un de mes amis, pour une gonoiThée sim¬ 
ple. Je consultai d’abord plusieurs Auteurs de réputa¬ 
tion ; tous conseillaient le mercure, les uns en onctions 
ou frictions , les autres le muriate de mercure corrosif, 
d’autres les pilules mercurielles ; en sorte que je me 
laissai entraîner par les conseils de ces grands prati¬ 
ciens, et par l’idée que j’avais alors qu’on ne pouvait' 
gnérir la gonorrhée sans mercure. 

En conséquence , peu de jours après l’invasion de la 
maladie, et api’ès quelques bains domestiques, j’em¬ 
ployai le muriate sur-oxidé de mercure , pendant long¬ 
temps , en solution ; puis les onctions avec l’oxidé gris 
de mercurè ( onguent mercuriel. ) Malgré ce traite¬ 
ment, l’écoulement se prolongea au moins pendant six 
mois, mais en petite quantité, avec peu ou point de 
douleur en urinant. Au bout de ce temps là il survint 
au malade quelque prurit, avec rougeur autour du 
gland, sans ulcération ; le tout se dissipait pour quel¬ 
ques jours par des soins de propreté. La manière de 
vivre du malade était simple et frugale, et la CQnduita 
régulière. Cependant vers le huitième mois de l’exis¬ 
tence de la gonorrhée, il survint une série d’affections 
«yphilitiques qui annonçaient l’infection générale de la 
constitution ; des gerçures dans la paume de la main et 
sur les lèvres, des gales sur la tête , des dçrtres entre 
les cuisse» , des ulcères sur les orteils, et des douleurs 
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Eorbé , OU mis en contact avec la niembrane fine 
du gland ou du prépuce par l’acte vénérien ; 
comme il a toute son énergie, il produira bien- 


dans tes jambes et sur les pieds, qui se faisaient sentir 
sur-tout pendant la nuit. Cet homme fut obligé de ces¬ 
ser de vaquer à ses affaires, et de garder l’appartement. 
Je fus forcé de recourir à un traitement régulier, qu’il 
fallut même renouveler en deux ou trois saisons favo¬ 
rables pour obtenir une entière guéiison. 

J’ai toujours pensé que j’avâis trop tôt employé le 
mercure dans le traitement de cette gonorrhée ; qu’il 
levait empêché le cours régulier de l’écoulement dans 
son temps , et entretenu l’irritation générale dans l’éco¬ 
nomie , et parficulièrenient dans le canal de l’urètre ; 
ce qui m’a rendu dans la suite plus circonspectsur l’em¬ 
ploi du mercure dans le traitement de la gônorrhép, 
et m’a conduit peu-à-peu à ne m’en servir que três- 
raiement, ainsi que nous l’avons déjà dit. D’ailleurs, , 
l’on sait que nombre d’affections du canal de l’urètre , 
quoique la suite du virus syphilitique ou dé la gonorrhée 
.ne cèdent pas au mercure , et^qu’il faut le plus souvent 
faire un traitement particulier dans lequel les bougies, 
soit de gomme élastique, soit emplastiques-médioa- 
menteuses , tiennent le premier rang.. 

Cette observation prouve tout à-la-fois rinconvénient 
du mercure administré à contre-temps,; et mal dirigé 
dans le traitement de la gonorrhée; et en second lieu, 
elle confirme qu§_l.a. gonorrhée peut donner la syphi¬ 
lis, cai'le malade en question n’ayait jamais eu cetle 
maladie, ni aucun'ùlcèré sur le gland ni sur le prépucé , 
et pendant son traitement il n’a certainement eu de 
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tôt dans les tissus de ces parties tin ou plusieurs 
^ulcères qui constituent une affection véné?-* 
Tienne contre laquelle il sera nécessaire d’euir 
ployer le mercure, ou quelqu’autre spécifique 
végétal ; tandis que, introduit dans le canal 
.de l’urètre, il produit la ;gonorrliée, dont le 
traitement niexige pas çette substance. 

Pour fortifier l'opinion de l’identité des deux 
virus , nous dirons encore que nous avpns vu 
plusîéurs fois" des femmes attaquées de Végéta¬ 
tions ou'poireaux , tout le long du bord'des 
grandes lèvrés et sur le périnée. Je donne même 
actuellement mes soins à une jeune fille Un- 
gère qui est dans ce cas; elle n’a d’autre signe 
'■de virus ,que des poireaux sur le périnée 
-côté du raphé. Je viens de voir, encore dans 
ce moment une jeune fille de iSavoie, chq?; be- 
^quelle , à la suite d’un commerce impur, il e^t 
,s,u,rvenu„une dnfînité de pustujes et de y^géta- 
jtions sur la partie externe des grandes lèvres , 
et entre les cuisses, sans aucune affection à 
l’intérieur des parties. 

Toutes les affections qui , selon moi , vien¬ 
nent à la suite.de quelque joüissance inÇOni- 
plète , avqb dés hommes simp'lement affec¬ 
tés de gonôi'iihée, sont le résultat de l’action 
du virus ^ônorrhéique, plutôt que de celui 
des ulcères où'chancrés vénériens; dont la 
Buppuratibbbét , pour l’ordinaire, en si petite 
quantité , jqplelie ne saurait produire çes.végé¬ 
tations."' ■: 1 ; 


communiçatiori èyec aucune il avait trop à 

cœur sa guéris,op ; et d’aUleurs il était.tro'p prudentpbpr 
s’y exposer. • 
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Nous n’aurons pas de grandes temarques à 
faire sur Je deuxièrne point du mémoire dè 
M. Lisfranc-de-St.-Martin, concernant le siège 
de la gonorrhée j il a traité ce sujet en homme 
éclairé, et d’après l'inspection sur des sujets 
morts avec cette rnaladie. Nous ajouteront 
seulement'qu’il est assez difficile d’apprécier au 
juste le siège de l’a'ction du virus dans le canal 
de l’urètre,, et mêfriè cette connaissance nous 
paraît peu imporlàrit'é pour le traitement delà 
gonorrhée J d’ailleurs, les malades rapportent 
tantôt la douleur et la cuisson, en urinant,-à 
l’extrémité du canal dé l’urètre, dans la fos¬ 
sette naviculairé, tantôt dans''quelqu’autre 
point, et souvent l’irritation et là douleur sè 

f ropagent. dans toute l’éteridué du canal de 
urètre, au périnée., et mêmes jusques à l’anus. 
Relativement au troisième point du mémoire 
en question, nous dirons qu’il n’est pas de ma^ 
ladie où il soit plus facile de se faire illusion 
sur le véritable état des parties affectées par 
râcreté et le stimulus de l'humeur virulente 
que dans la gonorrhée , dont l’écoulement res¬ 
semble le plus souvent à celui dés matières pu¬ 
rulentes qui exsudent d^une surface ulcérée. 
On pourrait même le juger ainsi , si l’on ne 
savait pas , i.‘° qu’à l’ouverture des cadavres 
de ceux qui sont niofts dans l’état de gonof- 
rhée, le ca'n’âl de l’urètre’ne présente què 
très-rarement des signes d'inflàmmation 'ét 
d’ulcération tout au plus un peu de phlo- 
goSe 2,“ que cet écoulement a lieu ordinaire¬ 
ment dès le troisième ou quatrième jour dé 
l’invasion de là gonorrhée ; espace de temps 
trop court pour qu’il puissé s’être formélésioà 
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dans les tissus delà membrane interne du canal 

de l’urètre , et par conséquent ulcération. 

D’ailleurs on peut expliquer l’écoulement 
de la gonorrhée par l’irritation que le virus 
syphilitique exerce sur la membrane interne 
du canal de l’urètre , sans supposer une ulcé¬ 
ration. On sait en outre que l’on peut pro¬ 
duire l’écoulement d’humeurs muqueuses et 
cornine purulentes , dans moins de vingt-quatre 
heures, par l’introduction d’une bougie dans 
le canal de rurètre, et par des injections de 
quelque liqueur âcre stimrilante , avant que la 
suppuration ait eu le temps de s’opérer. 

En eÜ'et, l’on observe que peu après l’intro- 
duction d’une sonde de gomme élastique dans 
le canal de l’urètre, l’on trouve toujours une 
plus ou moins grande quantité d’une humeur 
ou madère muqueuse, qui simule assez bien 
uné matière purulente , et qui oblige de retirer 
la sonde de temps en temps pour la nettoyer j 
or, on ne peut pas dire que cette sonde ait 
produit aucune ulcération dans le canal urétral. 

Ces éço.ulemens qui simulent les matières 
purulentes, §e remarquent encore à la suite 
des purgatifs qui n’agissent le plus souvent que 
par irritadon sur les membranes nerveuse et 
muqueuse de l’estomac et des intestins, et sur¬ 
tout des évacuans drastiques, qui, donnés à 
contre-temps , ou à trop fortes doses, peuvent 
causer la su pefpurgation. 

C’est ainsi que le mercure ,, la pirèthre , le' 
poivre, et autres substances âcres que l’oii 
tient dans la bouche, produisent la sali vation 
par l’irritation de la membrane très.-sensible 
qui tapisse cette partie. 

Mais‘ un phénomène analogue, et qui a le 
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plus d’analogie avec l’écoulement de la gonor¬ 
rhée , se remarque particulièrement dans la 
plupart des rhumes et des catarrhes pulmo¬ 
naires produits par l’impression du froid ou la 
suppression de la transpiration ; dans ces cas il 
y a toux et expectoration abondante d’hu¬ 
meurs de couleur jaunâtre , verdâtre et cen¬ 
drée , qui, à mesure que le rhume se mûrit 
par la coction, prennent plus de consistance , 
ou ces maladies guérissent pour l’ordinaire 
avec facilité sans ulcération ni vraie suppura¬ 
tion dans le poumon. 

Ne voit-on pas encore chez les femmes (ainsi 
que nous l’avons déjà dit sous d’autres rap¬ 
ports) , à la suite de la gonorrhée le plus sou¬ 
vent négligée ou mal traitée , l’écoulement se 
prolonger et fournir une matière qui a toutes 
les.apparences du pus , qui serait le résultat 
d’une ulcération, quoiqu’il n’en existe aucune? 

Tels sont les faits que l’on peut opposer à 
ceux qui prétendent qu’il y a fi'équemment 
ulcération,dans la gonorrhée, ce qui n’a lieu 
que très-rarement, et même accidentellement, 
dumoins d’après ce que j’ai observé dans une 
longue et grande pratique, et je crois que cela 
a dû tenir en grande partie à ma manière 
simple et méthodique de traiter la gonorrhée. 

Néanmoins ZJa/vzTî et Goidard, célèbres pra¬ 
ticiens du milieu du dix-septiècle siècle, 
ne trouvaient qu’embarras dans le canal 
de 1 ’,urètre. Daran les attribue sur-tout à l’u¬ 
sage inconsidéré des astringens dans le traite¬ 
ment de la gonorrhée. On sait que ce praticien 
avait imaginé les fameuses bougies dont il a 
donné ensuite la composition j mais ses asser¬ 
tions , appuyées d’un peu de charlatanisme , 
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lie suffisent pas pour prottyer la. fréquence 
des ulcères et des carqosités dans le canal de 
Turètre; elles sont trop exagérées. 

Goulard reconnaissait aussi des ulcères et 
des carnosités dans le canal urétràl , à la suite 
des gonorrhées. Cependant il a traité ce sujet 
avec savoir et discernement : il avait aussi 
imaginé des bougies que tout Je monde con- 
ijaît, dont la composition est plus douce , 
moins irritante que celle de JDaran , et dont 
©n tire encore parti dans les embarras du canal 
de l’urètre. Quoiqu’il en soit , ces praticiens 
ont donné dans le temps l’éveil sur cette partie 
importante de la chirurgie, et des praticiens 
distingués plus modernes l’ont perfectionnée, 
sur-tout depuis l’heureuse invention des sondes 
de gomme élastique. 

J'aurai rempli mon but si j’ai pu contribuer 
à l’éclaircissement de quelques 'points du mé¬ 
moire de M. ïâsfranc-de-St.-Martin , et se¬ 
condé les vues de MM. les rapporteurs; i.osur 
l’identité du virus de la gonorrhée avec celui 
de la syphilis; 3.° sur l’emploi^du mercure 
dans le traitement de la gonorrhée 3.° sur 
l’existence ou non-existence des ulcérations 
dans le canal de Turêtre, suite de cette ma¬ 
ladie. . ' 
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RAPPORT 

FAIT A x’iNSTITUT DE FRANCE, 

Sur un Mémoire de M. Magendie ^ concernante 
daction de Vœsophage (i). 

La Classe a chargé MM. Cuvier, de Hurn- 
boldt^ Pinel et moi, de lui faire un rapport 
sur un mémoire concernant l’œsophage , lu 
par M. le docteur Magendie , à la séance du 
Il octobre i8i3. 

Ce fut à l’invitation de ces mêmes commis¬ 
saires, à qui jusqu’à présent ont été confiés les 
rapports sur les travaux physiologiques et ana¬ 
tomiques de M. Magendie, que ce laborieux 
expérimentateur s’occupa, après avoir ter¬ 
miné son mémoire sur le vomissement, de re¬ 
cherches relatives à Pœsophage , organe alors 
trop peu étudié et trop incomplètement décrit, 
malgré les fonctions qu’il remplit dans l’éco¬ 
nomie animale, et le rôle particulier qu’il doit 
toujours jouer dans l’acte du vomissement. On 
s’était d’abord contenté de savoir que cé canal 
membranO'iuusculaire était contractile, et que 


(i) Dans le Numéro de mafs, nous avons donné.lé 
précis des faits qui vont être exposés. M. Màgeridié , 
ayant bien voulu nous confier le rapport où ceVîfiità 
sont détaillés, nous nous empressons de lè commimi:* 
guer à nos lecteurs. 
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c’était cette propriété mise en jeu au moment de 
la déglutition , qui déterminait la progression 
des aliraens , soit liquides, soit solides , vers 
l’estomac, et leur intrusion dans ce viscère. 
Haller constata dans la suite, par des expé¬ 
riences directes, qu’il était en outre doué d’ir¬ 
ritabilité , autre propriété qui, aux yeux de 
ses prédécesseurs, se confondait avec la pre¬ 
mière. Un ancien anatomiste dont l’ouvrage a 
été cité et analysé par M. le docteur Vortal 
( Histoire de l’Anatomie , etc. ) , avait bien 
annoncé que l’œsophage était susceptible d’un 
mouvemeut vermiculaire plus ou moins sen¬ 
sible , selon l’état de vacuité ou de réplétion 
de l’estomac; mais on avait donné peu d’at¬ 
tention à une telle opinion, qu’il était réservé 
à M. Magendie de concevoir , à son tour , et 
qu’il devait un jour développer et établir d’a¬ 
près des observations et des épreuves incontes¬ 
tables. Une autre découverte non moins cu¬ 
rieuse et tout aussi importante , a été faite il y 
a quelques années sur l’œsophage, par M. 
Scemmerring, et vient d’être confirmée par 
M. Rallier ^ de la Faculté de Médecine de Pa¬ 
ris , le collègue et l’émule de M. Magendie , 
et celle-ci ne tombera pas sans doute dans l’ou- 
-bli comme la précédente, et n’aura pas non 
plus besoin d’être faite une seconde fois, 
tant elle est devenue notoire et publique parmi 
les anatomistes : elle consiste en ce que l’orifice 
inférieur, dit cardia , présente une ligne circu¬ 
laire inégale et dentelée , due à la membrane 
muqueuse de l’œsophage qui, en cet endroit , 
se termine brusquement, et forme sur la face 
interne de la membrane villeuse de l’estomac, 
une saillie d’une épaisseur remarquable ; et ea 
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ce que les deux membranes , dont la nature et 
la texture sont si différentes , peuvent être sé¬ 
parées sans rupture, quoique la première qui 
s’amincit et devient plus molle , à mesure 
qu’elle descend vers l’estomac, adhère forte¬ 
ment par un tissu lamineux dense et serré , à 
la seconde qui paraît se continuer en haut au- 
dessous d’’elle, dans plus du moins d’étendue. 
Cette singulière organisation , de laquelle il 
résulte qu’il existe spécialement pour l’œso¬ 
phage et l’estomac , un manque de continuité 
et même un isolement absolu, entre la mem- 
branemuqueuse de l’un et la membrane villeuse 
de l’autre , vient à l’appui des preuves sur les¬ 
quelles on peut établir les différences réelles" 
qui séparent les parties continues des membra¬ 
nes muqueuses, suivant les organes particu- . 
Mers auxquels elles appartiennent ; et par ce 
phénomène seul, l’œsophage, plus exercé par 
l’homme qu’il n’en est connu , est devenu pour 
l’anatomie physiologique l’une des parties les 
plus intéressantes du corps humain. 

Mais ce n’est pas sous ce point de vue que 
M. Magendie a voulu le considérer, et ses re¬ 
cherches expérimentales ayant eu un autre 
but, elles ont aussi un mérite d’un genre 
différent. 

Notre Auteur n’ayant pu s’assurer que quel- ' 
qu’un, avant lui, eût essayé de déterminer l’ac¬ 
tion de l’œsophage sur le vomissemen t, a regardé 
ce sujet comme entièrement neuf, et il a cru 
devoir commencer par examiner ce canal dans 
son état qui approche le plus du repos. IJès ce 
début, il a vu ce qu’il croyait ne l’avoir encore 
été de personne , l’œsophage animé d’un mon- 
vement alternatif de contraction et de relâche- 
34. 16' 
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ment imitant assez bien celui qu’on à nommé 
dans les intestins mouvement péristaltique ou 
vermiculaire. Mais il s’est convaincu que ce 
mouvement autrefois reconnu (ce qu’il igno¬ 
rait), et annoncé comme devant régner sur 
tout le conduit, ne s’étendait guères au-delà 
de son tiers inférieur, qui est justement la portion 
qu’environne le plexus des nerfs de la huitième 
paire; et cette découverte, dans laquelle il n’a 
été précédé par aucun observateur, vaut bien 
celle dont la vérité et la justice nous o,nt forcé 
de lui Oter l’antériorité. 

.Cette merveilleuse et locale agitation de 
Pœsophage a lieu jusqu’à son insertion dans 
l’estomac, et ordinairement la contraction dure 
une demi-minute. Alors le canal est tendu et 
dur comme une corde mouillée. Quand elle a 
cessé, il redevient mou et même flasque ; et 
tantôt le relâchement est subit et dépend de la 
détente simultanée des fibres; tantôt il s’opère 
successivement en commençant de haut en bas. 
Rien de cela n’arrive plus lorsque,les nerfs de 
lahuitième paire sont coupés. 

L’estomac étant distendu par les alimens ou 
par une cause quelconque , l’œsophage se 
contracte avec beaucoup plus d’énergie, et 
peut rester plus de dix minutes en cet état. 
Alors le relâchement est de très-peu de durée, 
et ce n’est guères que dans ce moment qu’il 
est possible défaire refluer dans l’œsophage les 
matières contenues dans l’estomac. On n’y par¬ 
viendrait pas pendant la contraction , à moins 
de comprimer avec beaucoup de force ce vis¬ 
cère; encore la pression ne sert-elle souvent 
qu’à accroître déplus en plus le resserrement 
du canal. 
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Dans les expériences qne M. Magendie a 
faites sur des animaux vivaiis, une grande 
quantité d’eau tiède, ayant été injectée, tout-à- 
coup dans l’estomac parle pylore, if en a passé 
dans l’œsophage. On y en a vn passer aussi 
après une médiocre injection , l’animal étant 
cquché sur le dos et ayant le ventre ouvert. 
C’était par son poids que le liquide avait fran¬ 
chi l’orifice œsophagien Quand l’estomac était 
mis à nu , et qu’on le remplissait outre me¬ 
sure, il ne passait rien dans l’œsophage à cause, 
de sa contraction redoublée, et prolongée par 
l’excès de cette distension. 

Le plus ordinairement le liquide passé*dans 
l’œsophage qui se contracte aussitôt, rentre 
dans l’estomac. C’çst une sorte de déglutiiiou 
dont le mécanisme ressemble assez à celle qui 
niérite plus particulièrement ce nbm. 11 est, 
aussi quelquefois rejeté par la bouche. 

Ces observations, et une foule d’autres éga-, 

, lement intéressantes qu’il faut lire dans le mé-. 
moiremême dont nous ne pouvons donnerque. 
l’extrait, ont servi à M. Magendie k.e-&<p\\fS^nev_ 
plusieurs actes de la vie qui n’avaient encore 
été bien compris., tels que l’éructal-ion , la ré¬ 
gurgitation , le mericisrae QU la rmnination 
chez l’homme, etc. 

M. Magendie, tout, en reconnaissant que 
Haller, son maître et son modèle, avait décrit 
avec exactitude l’action des fibres circulaires, 
de l’œsophage , dans la déglutition , fait re¬ 
marquer que le mou vement prolongé de celles 
du tiers inférieur , plus ou moins de temps 
- après l’entrée des boissons'et des aümens dans 
l'estomac , avait échappé à l’œil investigateur 
de ce savant physiologiste qui n’avait pas v» 
V- 
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non plus, que lors de cette entrée, la niem-i 
brane muqueuse de l’extrémité cardiaque de 
l’œsophage, poussée par la contraction des 
fibres musculaires , formait un bourrelet assez 
saillant dans la cavité de l’estomac. 

Poursuivant ses expériences sur les animaux, 
M; Magendie a coupé à plusieurs l’œsophage 
en travers, aucou et à diverses hauteurs , dans 
la cavité de la poitrine ; et ayant injecté dans 
les veines, ou introduit dans l’estomac du 
tartre stibié , il a excité le vomissement. Ce n’a 
été que quand il avait touché à ses attaches au 
diaphragme, que les animaux n’ont pas vomi. 

L’œsophage ayant été enlevé dans plus des 
deux-tiers de sa longueur, mais sans lésion 
trop grande du plexus des nerfs de la huitième 
paire , le vpraissement a eu lieu, et c’est â tort 
qu’on a contesté ce fait, dont plusieurs de vos 
commissaires ont été témoins. , 

L’abdomen a été Ouvert'à quelques chiens 
de forte taille; on a.détaché l’œsophage du 
diaphragme , et on l’a lié à son insertion dans 
l’estomac, le plexus nerveux restant libre et 
intact. On l’a coupé au-dessus de la ligature , 
et il a été emporté en totalité. Le ventre étant 
recousu, on a injecté a forte dose dè l’émé¬ 
tique dans les veines, et il n’y a pas eu d’elforts 
pour vqm’r ; tandis qu’on' les a vus survenir 
constamment dans les mêmes circonstances, 
après avoir introduit l’émétique dans l’estomac. 

Dans plusieurs expériences semblables, mais 
où l’œsophage coupé avait été laissé en 
place , il a fallu également le contact de 
l’éinétique avec l’estomac, pour détermine^, 
des nausées. Cette condition avait paru égale¬ 
ment nécessaire dans quelques cas où l’œso-, 
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pliage n'avait été que lié et non divisé ; mais 
dans nombre d’autres, l’injection clans les 
•yeines a sufïi pour provoquer tous les efforts 
qui précèdent le vomissement, et M. Mag-en~ 
aie nous a fait remarquer que, pendant leur 
durée, l’air qui cherchait à entrer dans l’esto¬ 
mac venant à être arrêté par la ligature , dis¬ 
tendait l’œsophage qui se contractait aussitôt , 
réagissait sur lui, et le repoussait en haut, où 
rencorltrant une autre colonne d’air'suscitée 
par une nouvelle nausée, il la heuriait et pro¬ 
duisait par cette collision un bruit facile à en¬ 
tendre, et continuait aussi long-temps que les 
vains eiforts faits par l’animal pour vomir. 

Les expériences que nous venons de rappor¬ 
ter n'offrent encore rien de très-concluant sur 
l’action et l’influence réelles de l’œsophage 
dans le vomissement 5 mais-elles commencent 
à répandre un grand j.our sur une question 
quiiî’avait pas même été abordée par les phy¬ 
siologistes, et que , celui dont nous analysons 
le savant et précieux essai réussira sans doute 
à éclaircir et à résoudre. 

Déjà M. Magendie a reconnu que le tiers 
inférieur de i’œsophage était dans un mouve¬ 
ment alternatif et habituel de contraction et 
de relâchement, lequel se trouvait sous la 
dépendance du plexus des nerfs de la huitième 
paire; que cette portion de l’œsophage restait 
quelque temps contractée après l’injection des 
aiimens et des boissons , et que la durée ainsi 
que l'intensité de sa contraction, étaient en 
raison directe de l’état de plénitude de l’esto¬ 
mac , et pouvaient être excitées par une com¬ 
pression mécanique exercée sur ce viscère; 
que le vomissement était possible dans un ani- 
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mal à qui on aurait enlevé l’œsopliage, si on 
lui'introduisait de l’émétique dans l’estoiiiac , 
tandis que cette substance injectée dans une 
veine n’a pas encore produit cet efï'et. Peut-êiré 
même M. Magendie aurait-il pu annoncer 
-d’avance la grande part qu’a l’adhérence de 
rœsophage au diaphragme à la production du 
vomissement j mais il s’est borné dans son mé¬ 
moire à la faire pressentir, s’étant réservé de 
faire, à ce sujet , des expériences ultérieures 
qui seront mises à leur place dans un autre 
mémoire dont il se propose de l'aire hommage 
;à la Classe , et où il croit enliu avoir lixé les 
divers modes d’influence de l’oesophage sur le 
-vomissement. 

Vos commissaires doivent s’accuser ici du 
.retard qu’ils ont mis à vous rendre compte 
d’un travail si curieux et si intéressant, qui, 
sans les délais, la plupart involontaires qu’il a 
essuyés , eût déjà été. suivi de celui qu’ils 
viennent.de vous annoncer. Mais si l’Auteur n’a 
pas reçu plutôt le.tribut de justice; et de satis¬ 
faction qu’il a mérité, ils s’empressent du 
moins d’assurer la Classe que , par ce travail, 
•M. Mogendie a acquis un titre dé plus à son 
estime et à sa bienveillauce , et ils l’engagent à 
l’encourager de nouveau dans une carrière où 
il n’a cessé de se distinguer. 

Signé Cuvier, de Humboedt, Pinel. 

Percy , Rapporteur. , ; 
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SUR. UN EMPOISONNEMENT PAR l’ûPIUM •' 

Par M. Édouard Petit, dopteur en méSIcine de la 
Faculté de Paris, médecin des épidémies pour la 
Sous-Préfecture de Coi beil, médecin de l’hospice 
civil et militaire , correspondant de la Société de la 
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et par M. P. H. Petit , apothicaire à Corbeil. \ 

§. I.®*' Souvent on ne reconnaît pas les rap¬ 
ports qui peuvent exister‘entre les symptômes 

(j).C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° 17 ) ; qu’on doit adresser, (/rancA deport^ les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société ; ou faire insérer dans son Bulletin., 
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qu’une substance vénéneuse détermine , et les 
lésions de tissu qii’elle occksionne j l’on peut 
quelquefois trouver une de ces substances sur 
les organes d’un cadavre , sans que l’on ait 
soupçonné sa présence dans l’iiomme vivant, 
et malgré la facilité'des expériences sur les 
animaux vivans , on ne peut jamais dire avec 
certitude : telle lésion est évidemment produite 
par ipi poison , à moins qu’on ne le rencontre 
sur l’organe altéréj moyen de preuve qui ren¬ 
tre dans le domaine de la chimie. Cette science 
considérée comme branche de la médecine- 
légale, peut, avec facilité, faire de rapides 
progrès. On peut, en effet, imiter parfaite¬ 
ment tout ce qtji se passe dans les empoisonne- 
mens humains j mais, susceptible d’arriver à un 
très-haut degré de perfectionnement en ce qui 
regarde les poisons minéraux, approchera- 
t-elle jamais du but lorsqu'il s’agira des poisons 
végétaux ? ' 

13n pi^liant le fait et les expériences sui¬ 
vantes ,*ious croyons offrir des matériaux 
utiles. 

§. II. M. âgé de 38 ans, peintre en 

miniature, avait étudié la pharmacie.; il se 
présenta le 19 juin 1814 , dans une auberge où il 
s’arrêtait quelquefois : il arriva tard, dît qu’il 
avait manqué la voiture , qu’il était fatigué , 
demanda à se coucher et à boire de la limo¬ 
nade. L’aubergiste remarqua qu’il était moins 
soigné dans sa mise , et lui porta , lorsqu’il 
fut couché, un verre de limonade ; il parut 
très souffrant, mais il refusa d’appeler un mé¬ 
decin. Il demanda à une fille de lui procurer 
du vitriol blanc, ce qu’elle ne put faire. Une 
personne de sa connaissance le vit un instant} 
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on n'a pu savoir si c’était par elle qu’il s’en 
était procuré , mais il paraît certain qu’il en 
a usé. ’ 

Vers quatre heures du matin, un domestique 
ayant entendu du mouvement dans ia chambré 
du malade , fut pour savoir s’il avait besoin de 
quelque chose; mais l’ayant trouvé sans con¬ 
naissance , il éveilla ses maîtres • qui envoyè,- 
rent chercher M. Edouard Eetit.Vi \& vit à 
six heures du matin , présentant les symp¬ 
tômes suivans ; face pâle, traits à-peu-près na¬ 
turels, paupières fermées, yeux fixes et tournés 
en haut, respiration plaintive , palpitations 
très-remarquables , assez régulières ; chaleur 
•de la peau ; pouls fréquent, régulier. Il con¬ 
seilla de chercher à ingérer quelqlues cuillerées 
de là potion suivante, mais cela fut impos¬ 
sible. ■ 

^ Aquœ menthes pip. | 

Cinnamomi. > 

Flor. arantior. J 

I Siri/pi de limonibus, ana § j ; 


Ætheris sulphurici. . 3 h-; 

Moschi .gr an a Y j. 


M. S. A. 

Il appliqua des vésicatoires aux jambes. 
Quatre heures après il trouva la rëspiration 
courte, suspirieuse, les traits plus affaissés , la 
peau froide ; la mort suivit de près. 

Pendant soxi absence on a découvert dans la 
chambre du malade un canif à plusieurs lames, 
dont une était chargée d’un extrait végétal 
qui lui parut être l’extrait d’opium; on en re- 
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cueillit environ, un décigramme. On trouva en¬ 
core un morceau de papier bruni qui avait une 
odeur vireuse, et paraissait avoir servie enve¬ 
lopper une ,substance semblable; et un verre 
qui était sur là cheminée, à demi-rempli d’un 
vin trouble,qui paraissait tenir un corps étran¬ 
ger en solutiozi. • 

Les M;agi 5 trats instruits de cette mort vio¬ 
lente , ordonnèrent l’ouverture du çorps , 
quoiqu’ils eussent trouvés sous l’oreiller du 
délii^rt une lettre qui instruisait de la résplu- 
tipnqu’il avait prise de se détruire. M. E. Petit 
fut chargé de cette inspection, et nousy procé- 
.dâines ensemble. ' 

S- IIL Arrivés dans la chambre du malade , 
nou? recueillîmes , i.° le canif couvert de la 
matière extractive; papier qui en, con¬ 

tenait encore une petite portion; 3.° nous 
mîmes dans une phiole le reste du vin contenu 
dans' le verre , et nous l’avons bouchée, cache¬ 
tée et étiquetée N.° i. 

S* IV. L’examen du cadavre nous a présenté 
les objets suivansj extérieur traits de la face 
naturels, embonpoint ordinaire; écoulement 
par la bouche d’un liquide écumeux et brun ; 
peau du cou , des parties supérieures et laté¬ 
rales du tronc., ecchymosée ; très-légères vési¬ 
cules, au vésicatoire gauche. 

Ventre. Lors de la section, exhalaison d’une 
odeur vineuse , rouge foncé des chairs , légère 
-■rougeur de quelques points des intestins grêles , 
face inférieure du foie d’un vert noir dans une 
grande étendue ; rien autre chose de remar¬ 
quable à l’extérieur des viscères.''Grande quan¬ 
tité d’air contenu dans l’estomac, odeur d’o¬ 
pium trèç-remarquable. Nous . avons recueilli 
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cent vingt-huit granjmes (quatre onces) enyi- 
.ron 5 d’un liquide brunâtre qui a été mis daUiS 
une phiole bouchée, cachetée et numérotée z. 
La f’aee interne de ce viscère était recouverte 
d’une espèce de couche muqueuse brunâtre^; 
elle était phlogosée en divers points de sou 
étendue, et inégalement , mais d’une manière 
plus marquée à sa partie supéi ienre. La jueiu- 
brane muqueuse intestinale était dans le même 
état; il semblait qu’elle était affectée d’un par 
tarrhe chronique. L’intestin grêle ne contenait 
que des gaz, et le gros intestin que peu de ma- 
tièresfccales ; la face interne de ce dernier était 
très-p^le , et le gaz qui s’en échappait avait 
une odeur vineuse. • 

Poitrine. Légères et anciennes adhérences 
du côté gauche; les poumons étaient gorgés de 
sang; le cœur paraissait flasque, et les deujc 
ventricules contenaient également du sang ep 
caillots ; l’écuuie trouvée dans le larynx était 
.brunâtre; l’opsophage était intact ; sa face in¬ 
terne, ainsi que l’intérieur de la bouche, a.yait 
une teinte pâle,., 

Tête. Vaisseaux du cuir-chevelu, siniis et 
vaisseaux de tout le cerveau gorgés de .sang ; 
la masse cérébrale était volumineuse; les •ven¬ 
tricules contenaient',à peine de la sérosité. . 

S. V. D’a près cet examehet la lettre d u défpnt,, 
M. Edouard PetitÇTut devoir faire de suite la 
déclaration suivante , qui fut an.nexée au ipro,- 
cès-verbal du Maire : « Que vû les symptômes 
M remarqués à deux fois le jour d’hier , et; vû. 
» l’autopsie cadavérique faite, aujourd’hui, il 
» estimait que cet homme avait succombé, par 
3> l’effet d’un poison narcotique qu’il présu- 
.33 mait être l’opium :; >3 et pour-avoir par devera 
nous plus dé certitude sur la cause de cet évè- 
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nenient , M. P. H. Petit’, pharmacien , exé- 
cutâ les analyses, et nous fîmes les expérien¬ 
ces suivantes *. 

S. VI. Analyse du liquide trouvé d'ans un 
verre dans la chambre du malade, et mis dans 
une phiole étiquetée N.° 1 . 

Ce liquide filtré était transparent, d’un rouge 
vif; il pesait six gros, offrait un très-léger 
précipité brun sur le filtre en trop petite (Quan¬ 
tité pour être soumis à aucun essai, avait une 
odeur vineuse et une saveur stiptique. 

Les réactifs suivans ont donné pour ré- 
sultat ; 

.a. L’eau de baryte et le muriate de baryte : 
un liquidé moins coloré, et un précipité d’un 
blanc-rose abondant. 

b. L’hydro-sulfure de potasse : un liquidé 

presque décoloré , un précipité de couleur 
d’ardoise. ' 

c. L’ammoniaque liquide : un liquide jau¬ 

nâtre avec pellicule irisée à sa surface ; préci¬ 
pité abondant cailleboté, couleur lie-(ie-vin : 
ce précipité se dissout par un excès d’ammo¬ 
niaque. ■ ^ 

d. Le carbonate de potasse : un liquide pre¬ 
nant une légère toinfe violette; pellicule irisée 
à sa surface ; précipité abondant cailleboté-, 
d’un noir violet. 

e. Le prussiate dé potasse : un précipité 
cailleboté abondant, quelques apparences dé 
'féf., , 

Ces réactifs démontrant la présence d’un 
sulfate présumé être celui de' zinc , à cause de 
la solubilité du précipité par l’ammoniaque 
dans un excès de cet alcali. M. P. H. Petit 
tfaita quatre gros de cette liqueur par la potasse 
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pure ; il repura le précipité qu’il lava et fit 
sécher ; il le mêla avec du charbon en poudre 
qui, introduit dans un tube dê verre soudé 

f iar un bout, exposé sur les charbons ardens, 
ui lit obtenir une particule métallique qui 
nous parut être du zinc. 

S, VIL Analyse du liquide trouvé dans l’es¬ 
tomac , qui avait été mis dans une phiole éti¬ 
quetée et portant N.° 2 . 

Ce liquide était d’un gris fauve, trouble, 
floconneux, contenant des parcelles de pois 
verts en suspension , pesant onze décagramraes 
deux grammes, d’une odeur nauséeuse, fétide, 
très-analogue à celle de l’opium brut. 

1.0 Essai des réactifs sur ce liquide filtré. 

a. Papier tournesol : il rougit. 

b. Curcuma : passe au jaune serin. 

c. Infusion de violettes : devient rouge. 

d. Le papier tournesol rougi par un acidé, 
n’a éprouvé aucun changement. 

e. Eau et muriate de baryte légèrement 
troublée. 

f. Eau de chaux : préçipité blanc. 

g. Alcool : précipité d’un blanc sale, flocon¬ 
neux, abondant. 

Â. Ammoniaque : léger nuage blanchâtre. 
i. Carbonate de potasse :1a liqueur le fonce 
en couleur. 

k. Sulfate de cuivre ; précipité d’un vert 
bleuâtre. 

/. Hydro-sulfure de potasse : précipité blanc.' 
m. Prussiate de potasse : nul changement. 

«k Acétate de plomb ; précipité blanc soluble 
dans l’acide nitrique. 

O. Acide sulfurique : léger trouble dans le 
liquide , dégagement d’acide acétique. 
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p. Acide sùlfureiix : précipité jaunâtre qui, 
au bout de six heures, sé fonce en couleur. 

q. Acide nitrique : précipité blanc-jaunâtre. 

r. Acide ràuriatiqvie : même précipité. 

s. Une goutte mise sur une lame d’argent 
exposée aù soleil y a laissé une substance géla¬ 
tineuse très-élastique, qui, frottée sur cette 
lame , n’y a déterminé aucun changement. 

t. Une lamé de cuivre a été oxidée en vert. 

Ces essais démontrent la présence des" acides 

acétiques et carboniques 5 ces réactifs furent 
employés dans l’intention de s’assurer si ces 
liquides ne contenaient pas d’autres substances 
vénéneuses que l’opium. ' 

2 .° Trente-deux grammes (une once) de cette 
liqueur filtrée , a laissé sur le filtre deux décî- 
grainmes cinq centigrammes d’une matière 
grise, qui a brûlé à la manière des substances 
animales. 

b. Mise à évaporer dans une capsule au bain 
de, sable, il s'est dégagé une odeur acide fétide 
à travers laquelle on distinguait parfaitement 
celle de l’opium ^ elle s’est troublée en se con¬ 
centrant, et a pris la consistance d’une gelée 
demi-transparente J d’un brun-clair , pesant 
deux grammes. 

c. Des deux grammes de matière gélatini- 
forme traités par l’alcohol, jusqu’à ce que 
l^alcohol en sortit incolore, il est resté six 
grammes trois décigrammes d’une matière te¬ 
nace qui se crispait par une nouvelle quantité 
d’alcohol. 

d. Une petite quantité mise sur un charbon 
ardent, a répandu l’odeur de la corne brûlée , 
puis-celle de mie de pain. 

e. Ellè s'est dîssouté dans l’eaù distillée qui 
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ît pris l’apparenGe laiteuse et. avait une odeur 
fétide. 

f. Les solutions alcolioliques réunies avaient 
une couleur ambrée foncée, odeur d’opium, 
cependant un peu moins nauséabonde ; saveur 
salée amère. 

fr. Mise à évaporer , a conservé sa transpa¬ 
rence J il s’est formé à la surface dès petits crys- 
taux en étoile. 

h. Evaporée en consistance d’extrait, il atti¬ 
rait l’humidité de l’air, et avait une odeur 
d’opium moins marquée. 

i. Cet extrait s’est dissous dans l’eau distillée 
à l’exception de cinq centigrammes d’une ma¬ 
tière brunâtre j cette solution rougissait le pa» 
pier tournesol, et précipitait par le nitrate 
d’argent. 

k. Mise à évaporer, j’ai enlevé avec soin les 
petits cristaux qui se formaient à la surface du 
liquide. Ces cristaux réunis pesaient quinze 
centigrammes. 

Une goutte d’acide sulfurique versée dessus 
a dégagé l’odeur de l’acide muriatique. 

/. Le liquide évaporé en consistance d’extruit 
pe.sàitun gramme. « 

§. VIII. Par ces moyens, nous pensons avoir 
obtenu la preuve de la présence : 

i.° D’un acide indiqué par l’odeur produite 
pendant l’évaporation , et l’essai des différens 
réactifs. 

2.0 D’une matière animale mêlée de muci¬ 
lage 5 matière que rôdeur résultante de sa 
combustion , et la nature de son charbon , dif¬ 
ficile à incinérer, indiquaient. 

: 3 ;o D’un muriate que nous présumons être 
celui de soude , par la déliquescence du sel 
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obtenu, par l’odeur d’acide muriatique que 
l’addition d’acide sulfuiique a dégagé, et par 
le précipité du nitrate d’argent. 

D’un extrait que nous croyons être celui 
d,’opium, d’après l’odeur des évaporations et sa 
saveur amère, ayantopérécettedernière analyse 
sur trente-deux grammes deliquide, un peu moins 
du quart de la totalité de la liqueur recueillie, 
ce qui n’était pas tout ce qui était contenu 
dans l’estomac : on peut calculer approximati¬ 
vement que ce malade a avalé au moins quatre 
grammes ( un gros ) de cet extrait végétal-. 

^ S. IX. Usagé de ^extrait obtenu par la con¬ 
centration de la matière contenue dans l’es¬ 
tomac. 

, x.o Un cabiai âgé de dix jours, ayant-jeûné 
dix heures, avala de force quinze centigrarairies 
de l’extrait délayé dans quatre grammes d’eau 
distillée J aussitôt l’ingestion,roideur des mem¬ 
bres de devant, convulsions générales , mort 
en trois minutes ; la chaleur s’est conservée 
■une heure dix minutes. Il faut noter que pour 
forcer l’ànimal à avaler le liquide, il a fallu 
lui serrer le nez à plusieurs reprises. L’examen 
du cadavre, fait trente-six heures après la 
mort, nous avons trouvé les poumons rouge- 
vermeils, et contenant peu de sang ; le cœur 
coloré, le ventricule gauche contracté, les 
oreillettes noires, l’estomac se laissait facile¬ 
ment déchirer, les chairs étaient d’un rouge as¬ 
sez foncé, le sang encore liquide. 

, 2.0 Un autre cabiai, un peu plus vif que le 
précédent, qui venait de teter et de manger , 
a été forcé d’avaler un centigramme de l’éxtràit 
dissous dans quatre grammes d’eau distillée; 
;nais ayç^nt pris les précautions pour ne pas 
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Ijii'serrer le nez , il n’a avalé que le qu^rt en¬ 
viron de cette solution, le reste a été perdu. 
Àprès , dix minutes il a éprouvé des tremble- 
ipens de tout le corps, puis il est resté tran¬ 
quille. Après vingt minutes, il ne jiarut plus 
rien éprouver J trois heures après il fut rendu 
à sa , mère. 

11 est de nouveau soumis à l’expérience j 
étant resté deux.heures en repos, il avale deux 
centigrammes de l’extrait dix ininules.après, 
roideur des membres de devant, puis de ceux 
de derrière J diiïiculté de marclier ensuite 
( une heure et deuiie, après), j il laisse tomber 
sa tète , se plaint,, .et la relève subitement. Le 
soir ,:il. paraît nn peu plus vif; il est remis au¬ 
près de sa mère. ,Le lendemain matin;, il a été, 
tronyé mort, roide et enflé. L’ayant posé un. 
instant sur le seuil de la porte, nous n’avons 
p.u.retrouver,son jcorps. 

, La différence,d’action de la. rnême substance 
sur ces deux snj.els, s’explique facilement par 
la .situation dans laquelle ils se trouvaient; 
l’un, était à jeûn ,, et l’autre avait mangé. Chez 
r;un d’çux.on ing^éça.environ quinze çenîigram- 
més d’extrait ; chez l’àntre on ne .'lui fit prenr 
dre que cinq,cpntigrannnes d’abord , puis des 
dix .autres, centigrannnes cinq heures après ; 
aussi.la mort fu,f-elle plus len.te. 

Nous né, pûines rebueiljir autour du 
canif.et du papier bruni , que, cinq .centigram¬ 
mes.d’un extiaiit, qui, avait, Todenr, la savenr et 
la .consistance: de l’extrait d’opium.; nous les 
délayâaies dans ,quatre grammes d'eau distil¬ 
lée, et, les : fîmes, avaler à un çabiai très-vifâgé 
de,sept,jours. Une .heurenprès avoirnyalé cette 
.çnbsta.iH'e,, il .ne courut plusj dewîc hdures 

34 * ^ 1 
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après il tomba sur le derrièrej Toeil gauche 
pleura, fut 'moins ouvert, et parut paralysé j 
quatre heures après, horripilation ; il tomba 
fréquemment, il ne mangea pas, ne teta plus. 
Six heures après , il fut engourdi. Le lende¬ 
main matin, nous le trouvâmes mort. Aucuns 
signes d’altération dans aucuns organes ; sang 
liquide et noirâtre. 

§. XI. Quelque ingénieuses que soient lés 
passions pour se procurer des ressources, lors¬ 
qu’on est témoin de malheureui évèneinens 
semblables à celui dont nous venons de relater 
les circonstances, on regrette que la police 
pharmaceutique ne soit pas plus vigoureuse et 
plus active’, et que sous le nom de droguistes; 
une infinité d’ignorans débitent des mèdiqa- 
mens dont ils ne connaissent pas les proprié¬ 
tés; il serait aussi très-important que lés apo¬ 
thicaires , bien convaincus dés devoirs de leur 
profession, ne vendissent pas des médiéamèns 
énergiques sans l’ordonnance des médecins ; 
car , sans cette sage précaution ', ils peuvent à 
chaque instant, être la cause involontaire d’ac- 
cidens fâcheux ; j’en vis, il y a peu de temps, 
un exemple. 

Un oflicier anglais ayant* résolu de se dé¬ 
truire , fit acheter soixante-quatre grammes 
(deux onces) de laudanum liquide, sous le 
prétexte que c’était pour son cheval ; on lui livra 
ce médicament qu’il avala, mais il venait de 
prendre du café au lait, et peu d’instans après, il 
vomit beaucoup. 11 resta quelques heures dans 
un état de stupeur, suivi dé quelque temps 
d’un état sombre, inquiet avec le retour , d’ac¬ 
cès de tendance au suicide : cependant-il fut 
mieux ; emmené à Paris par un médecin son 
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.compatriote, iliut ensuild" renvoyé en Angle¬ 
terre. Ainsi cet officier, qui, par calcul approxi¬ 
matif, aurait avalé quatre grammes d’extrait 
d’opium , préparés, à la vérité, d’une autre 
manière que celui pris parM. a cependant 
résisté à une dose aussi forte que celle qui a 
tué ce premier. La nature de la préparation 
du même médicament, la différence de la po¬ 
sition de ces individus, ont été la cause des ré¬ 
sultats divers. 

Nous pensons que de ces faits et de ces ex¬ 
périences , l’on ne peut rien préj u|ger de l’ac¬ 
tion du sulfate de zinc , que peut-être le ma¬ 
lade a pris dans l’intention de détruire Teffét 
de l’opium , parce qu’il a peut-être avalé cette 
substance lorsque la sensibilité et la contrac¬ 
tilité de l’estomac étaient déjà abolies , et nous 
regardons, comme certain que M. C.'*'*’*' s’est 
empoisonné avec l’extrait d’opium pris à forte 
dose, qui n’a produit d’autre lésion de tissu 
que celle quî peut résulter d’une phlegmasia 
de la membrane muqueuse de l’estomac. 

S. XII. Nous terminons ce mémoire en indi¬ 
quant une propriété de l’opium, que M, 
Edouard Petit , l’un de nous , croit avoir re¬ 
connu comme n’ayant pas encore été obser¬ 
vée. Plusieurs fois chez des malades et sur lui- 
même, il a trouvé le lendemain de l’admi¬ 
nistration de ce médicament comme calmant, 
que la langue était plus épaisse , constam¬ 
ment recouverte d’un enduit muqueux, jaune , 
épais J que la bouche était amère et pâ¬ 
teuse. Les Auteurs qui ont écrit sur la ma¬ 
tière médicale et sur la pathologie , n’ont pas 
parlé de cet embarras gastrique accidentel j 
çt quoiqu’ils aient signalé l’opium comme dan- 
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géreuxdans les fièvres méningô-gâstriquéè, ce 
n’est {ju’eii cônsîdérant sès propriétés câhiiàn- 
tes et sédatives , et non pas parce qti’ils avaient 
observé que lui seul pouvait déteriuliièr la 
gastrlçîté. Nous récdrninàndons cette observa-, 
tibn ,,que nous croyons juste et importante, à 
là méditation des praticiens. 


RAPPORT 

,, fait' a là Société’MÉD icALE D’Emulation ,- 
PAR MM. BrÉSÇHET, FASSAE Èri ClI'ÀP'OTIN 3 
SURnNMÉMo'lRÉ DÉM. LE DO'CTÉÜR TM.ÙCCON, 
Ayant POUR titre : " 

Du Sclérème, ou Endurcissement dii, tissu cellulaire 
chez les nûuveaux-nés. , 

."L'E Sujet du mémoire de M. T'/'OctyÀ fest des 
plus iritéressans , . puisqu’il traite d’uiie 'rn'aladié 
encore peu connue, niàlgré les travaux ’de' 
plusieurs médecins'distingués mais'‘àn^si'com¬ 
bien de diïficuités: viennent s’opposer à Tcxac- 
tilude des recherchés du praticien' appèlé à 
soigner des êtres sl’'làibles èt si; dëlicàis , dont 
oh ne peut tirer aucuns renséignèrhéns , ét 
chez lesquels les a'IFectidns àiguëà 'hlarcheht 
avécurie telle rapidité, qu’oin n’éii''aperçoit 
souvent le développement qu’au mcîniçht où il 
est trop tard pour y remédier : noüs hé pou¬ 
vons donc trop louer et ehcouràgér lé’zèle'des 
praticiens qui donnent toute leur attention aüîf 
récherches nécessaires jiour bien distinguer les 
affections variées auxquelles sont'exposés les 
ehfàhs dès qu’ils sont au monde'j et’s’ïijs h’àt-. 
téigiiént pas tdùj oiifs l'é but, ils n’éfa’ 'hiéfitènt 
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pas moins nos éloges ; et les efforts qu’ils font 
pour y,parvenir tournent toujours au prolit de 
la science. 

Telle est la pensée que nous a inspirée le 
mémoire de M. Troccon ; il débute dans la 
carrière médicale par l’étude d’une des mala¬ 
dies les moins connues de l’enfance , et sur la¬ 
quelle les Auteurs ont émis des opinions si 
diverses, qu’on pourrait presque en conclure 
qu’ellen’est qu’un symptôme qui peut être occa¬ 
sionne à cet âge par plusieurs maladies diffé¬ 
rentes. 

Dans un sujet aussi nouveau où les observa¬ 
tions seules peuvent lever tous les doutes , dis¬ 
siper toutes les incertitudes, nous aurions 
voulu en trouver un plus grand nombre dans 
le mémoire de M. le docteur Troccon j ma^is 
il se borne à en donner deux q ui laissent béaù- 
coup à desirer ])our les détails. La première 
tend à prou ver l’opinion que l’Auteur a adoptéé,. 
d’après le docteur Hulme , qui regardait cette 
maladie comme une suite de l’inflammatioa 
des poumbns. 

Son travail, quoique très-étendu , ne décide 
pas la question qu’il n’envisage que sous un. 

Ï ioint de vue sans le résoudre complètement j 
e style n’en est pas toujours bien clair, et il 
est trop surchargé d’explications physiologi¬ 
ques, utiles sans doute , mais trop connuès 
P‘iur les répéter dans un mémoire dont lès 
faits seuls doivent être le flambeau. On recon¬ 
naît à la vérité , dans ce travail, cet amour dé 
la science , ce zélé et cette patience qui laissent 
espérer que'l’Aiiteùr achèvera , dans un exa¬ 
men nôuvéâu, cè qu’il 'a si avantageusement 
commencé, eu le basant sur un plus grand' 
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Dombre d’observations mieux détaillées, guides 
positifs du médecin-praticien. 

Quoique ce mémoire ne diffère pas beau¬ 
coup de la Thèse inaugurale de l’Auteur, sur 
le niême sujets cependant les changemens 
qu’il y a faits , et les recherches pénibles aux¬ 
quelles il a été obligé de se livrer pour cela , 
nous ont paru assez importans pour lui mériter, 
le titre qu’il desire d’associé - correspondant 
de la Société, en l’engageant à communiquer 
les autres observations qu’il possède sur la 
même affection. 


Ce mémoire est divisé en sept sections. 

La première n’est qu’une espèce de préface 
dans laquelle l’Auteur, après avoir nommé 
les médecins qui ont écrit sur cette maladie 
depuis Uzembrius, annonce que son travail 
est le même que celui qu’il a présenté pour 
Thèse inaugurale, mais corrigé et entièrement 
refondu d’après de nouvelles observations. 

Dans la seconde section, il traite des causes 
qu’il divise en prédisposantes et en efficientes. 
Les premières qui sont ensuite divisées en trois 
classes , nous ont paru fort vagues. 

L’impression de l’air froid sur la peau tendre 
et délicate de l’enfant, et sur les voies aériennes, 
lui paraît être la cause efficiente de cette maladie 
.qui, selon lui, est toujours symptomatique et 
dépendante d’une pneumonie. La discussion 
des motifs qui lui ont fait adopter cette opinion, 
est le sujet de la troisième section. Dans la 
quatrième , il donne la description suivante de 
la maladie : 

Elle peut survenir dans toutes les saisons j 
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ïnais plus particulièrement Thiver que l’été ; elle 
peut être partielle ou générale : on peut la dé- 
terininer chez un adulte, en comprimant tous 
les jours , pendant quelques heures, les artères 
elles nerfs principaux. Elle attaque ordinaire¬ 
ment les enfans au moment de la naissance, 
ou quelques jours après; on a même vu l'es¬ 
pace de huit jours s’écouler avant que le sclé- 
rème parût. 

Il commence ordinairement à une ou à deux 
membres à-la-fois, parles pieds ou les mains , 
plus souvent par les jambes et les avant-bras, 
et s’étend ensuite,avec plus ou moins de rapi¬ 
dité; quelquefois la ,maladie se manifeste d’a¬ 
bord au pubis, aux jambes. Ce (|as est un des 
plusgraves, car il a bientôt atteint une inten¬ 
sité que présagent les phénomènes qui existent 
dans l’économie , et le malade alors peut rare¬ 
ment être sauvé : le dos, les fesses et le thorax 
sont ordinairement les dernières parties af¬ 
fectées. 

La manière d’être des membres atteints du 
sclérème , éprouve un grand changement, Les 
pieds se tumélient, s'arrondissent , et devien¬ 
nent comme arqués par la contraction des flé¬ 
chisseurs des orteils ; les pieds sont fléchis sur 
les jambes, celles-ci sur les cuisses qui sont 
rapprochées enlr’elles , et un peu fléchies sur 
le bassin. 

Les endroits tuméfiés sont durs, presque 
toujours froids, insensibles,, immobiles et 
roides. 

La couleur varie ; un beau rouge écarlate 
est la plus ordinaire ; néanmoins il n’est pas 
rare d’observer un l'ouge pourpre, quand la 
maladie est un pexi ancienne j la couleur vio- 
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lacée est celle des enfans qui languissent Ibrig- 
teuips, et chez lesquels la inortiheation de 
quelque partie a lieu ; l’auteur a vu des en- 
fans qui présentaient des plaques jaunes dans 
un endroit, rouges purpurines dans d’autres , 
sur une peau qui, du reste , semblait être saine. 
Ge phénomène varie à l’infini. 

L’engorgeinent n’est pas œdémateux , mais 
dur ; le doigt appuyé sur la partie n’y laisse 
aucune empreinte j il détermine seulement un 
changement de couleur comme dans l’érysii- 
pèle. 11 faut que la pression soit très-forte pour 
déterminer delà douleur. Cette sensation pa¬ 
raît n’exister que lorsque l’on remue le malade 
qui fait entendre alors un cri' plaintif , perçant 
et faible, d’une expression particulière : dans 
tons les autres cas , il reste dans une immobi¬ 
lité et une tranquillité parfaites. 

L’assoupissement, la petitesse et la rareté 
du pouls sont, avec la gêhq de la respiration , 
les caractères les plus constans , ceux dont la 
durée est pi ùS grande, l’i'niportarice plus sail¬ 
lante , et qui sérvent nvieilx à dénoter la nature 
du mal. 

Il y a rHôi'ns souvent diarrhée que constipa¬ 
tion. L’Auteur n’a jamais observé le sciérème 
auxpaupières,aux bourses, etaux autres parties 
où le tissu cellulaire est lâche et dépourvu de 
graisse, quoique plusieurs Auteurs assurent le 
contraire ; alors il y avait presque toujours 
infiltration plus ou moins marquée. 

11 existeipar fois des maladies concomitantes ,' 
comme le millet, etc., qui.viénh'ént aggraver 
le mal. 

On remarque, rarement il est vrai, la cris¬ 
pation de la face, les convulsions, etc. y toii- 



I> ’ E M U li A T I O N,. 281 

jours la difficulté de prendre le sein , d’avaler, 
lors même que la langue n’est pas bridée par 
le iilet, mais à des degrés variables ; si l’oti 
tente de faire prendre quelque liqtûde il est 
rejeté par les fosses nasales. > 

La gangrène des extrémités et de la lèvre su¬ 
périeure a lieu quelquefois5 l’engorgeinent des 
glandes niésentériques n’est pas constant. Les 
yeux sont presque toujours voilés parles paui- 
pières, qui souvent sont rouges, comme en- 
ilammées , et agglutinées ensemble par l’hu¬ 
meur de Meïbomius. La langue est blanche et 
limoneuse le plus ordinairement. Lorsque l’en¬ 
fant est entièrement froid ,.on peut lui commu¬ 
niquer, comme à un corps inerte, en l’appro¬ 
chant du feu , un certain degré de chaleur 
qu’il perd progressivement dès qu’on l’en 
éloigne. 

Cette affection est une des plus -graves de 
l’enfance j il n’en échappe guères que le 20.® , 
et même moins. 

Dans la cinquième section , l’Auteur parle 
du traitement, qu’il fait précéder de plusieurs 
détails qui noU.s ont paru entièrement inutiles.. 

Eviter, au moment de l’accouchement, l’im¬ 
pression de l’air et autres substances trop froi¬ 
des , sur le corps de l’enfant ; Liire des frictions 
légères, sont, suivant l’Auteur, les moyens 
par lesquels ou peut prévenir cette affection. 
Lorsqu’elle est déclarée, il conseille le traite¬ 
ment suivant: 

1.0 Placer l’enfant sur un côté, dans une 
position oblique, de manière que la tête soit l'a 
plus élevée ; mettre toutes les parties dans un 
état de flexion. 

a. ° Lui donner souvent, et à petites doses , 



izSz SoCrÉTlÉ TMÉDICAtE 
dù lait de sa mère, ou d’une autre femme ré¬ 
cemment accouchée j le rendre purgatif , si 
besoin était, en administrant à la nourrice des 
cathartiques. A défaut de lait de femme, celui 
de vache coupé. 

3 .° Ne jamais emmailloter l’enfant ; le faire 
coucher avec sa nourrice, en le couvrant d’un 
sac de laine qui ne gênerait pas les mouvemens, 
et l’enfermant sous un espèce de cerceaux qui 
le préserverait du poids des couvertures et des 
mouvemens de la nourricej entretenir la plus 
grande propreté sur lui, en changeant fré¬ 
quemment le linge dont il est recouvert. 

be frictionner légèrement avec la main 
ou une flanelle, et l’envelopper ensuite de 
laine brute, sèche et nouvellement cardée, 
légèrement chauffée, que l’on renouvellerait 
souvent. 

5 .° Tenir l’enfant dans une atmosphère un 
peu humide , de 25 à 3 o ° de Réaumur. 

6.0 Appliquer , suivant les circonstances , 
des sangsues sur le thorax, un emplâtre de 
moutarde, des vésicatoires volans ou fixes sur 
le poinj^qui paraît le premier endurci. 

7.° Employer dés bains tièdes à une tempé¬ 
rature de 28 à 34 °. 

Si la faiblesse est très-grande , et la maladie 
stationnaire ou lente, administrer quelque for¬ 
tifiant , comme du vin vieux sucré, ou une 
potion cordiale. 

8.0 Quelquefois il devient nécessaire de don¬ 
ner de légers laxatifs, tels que le sirop de 
fleurs de pêcher, une faible eau de rhubarbe : 
on donne aussi des lavemens adoucissans et 
laxatifs. 

Dans là sixième section, l’Auteur donne les 
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détails de plusieurs expériences chimiques qu’il 
a faites sur la peau, le tissu cellulaire et les 
poumons d’individus morts du sclérème, com¬ 
parativement avec des parties semblables prises 
sur d’autres sujets. 

La peau de Hndividu malade était générale¬ 
ment plus'rouge, plus dure et plus froide, con¬ 
tenant une plus grande quantité de sang dans 
le réseau muquedx, et plus de gélatine. 

Exposée à l’air ou mise dans l’eau, elle exhale 
une odeur plus acide, et se putréfie plus 
promptement j elle fournit par l’ébullition plus 
de gélatine. 

Le tissu cellulaire n’a présenté qu’une jjIus 
grande abondance* de sérosité qui augmente 
encore après la mort. Ce tissu est très-difficile 
à insuffler; il contient sous la peau une quan¬ 
tité prodigieuse de graisse jaunâtre divisée en 
petits grains, consistans, durs et froids, avec 
une enreloppe filamenteuse. 

Le tissu cellulaire soumis aux expériences 
comparatives, s’est putréfié plus promptement 
que le même tissu pris dans l’état sain. 

La graisse est plus pesante que dans l’état de 
santé ; elle scintille sous les doigts ; elle commu¬ 
nique ui?l teinte rouge à l’eau, et cette eau 
évaporée donne un résidu plus abondant d’un 
cinquième. 

L’Auteur avoue que les analyses chimiques 
lui paraissent insuffisantes pour démontrer que 
le sclérème n’est pas une maladie de la peau 
ou du tissu cellulaire, et penche à le regarder 
comme symptômes résultant de la lésion des 
poumons. 

Il réfute d’après l’examen du cadavre, l’opinion 
qui faisait considérer comme affectés de gan¬ 
grène, les poumons qui ne sont qu’hépatisés ou 
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gqrgés de sang. JT’ai pris, ditdl, différeptes fois des 
poumons excessivemenr.noirs, sans crépitation, 
se déprimant sous les doigts avec la plu s grande 
facilité, et sans revenir sur eux-mêmes comme 
dans l’état naturel, tellement changésenfin , 
qu’on les eût crus gangrènes ; cependant après 
des lavages,répétés,iis ontolïért une,substance 
qwi avait repris tops, les caractères des pou;- 
raons sains , avec une couleur un peu plus 
ronge; d’où je conclus qu’il n’y a pas seule- 
jnent accumulation du sang dans les vaisseaux,, 
mais inllammalion du tissu cellulaire qui entre 
dans sa composition. , 

^11 dit qixe les deux boules, sem.blables à des 
•avelines et placées dans.la tissu cellulaire des 
fesses canines , ne sont pas des glandes coinmp 
l’a cim M. Auvity, mais seulement deux flpçQns 
de tissü; cellulaire ti'ès-durs, adpssés en^eniblp. 

, jfVIes observations, dit l’Aut|eur , prouvent 
que le scléràme n’a d’analogie qu’avec certains 
(engorgemens ftpids qui surviennent a.ux extré¬ 
mités des personnes, atteintes de pnenmonies 
chroniques c.o.rppliqu,ées d’adynamie bu d’pssi,- 
iication dans les organes de la circulation. 

Vient ensïiite un parallèle entre le s,cJérème 
et la maladie des idarbades : paralléi(^ui npus 
.a.paru aix moins inutiie. , ; : 

L^Auteur annonce avoir recueilii , spr eetle 
pffeetio.n rare, et sur laquelle les médecins 
spiit si peu d’accord , un grand nombre d’ob¬ 
servations qui lui ont servi de b,as,e pour son 
m'énipire ; cependant il,n’en donne que deux., 
dont yioici l’anglyse , à,la s.uite de laquelle naps 
ajouterons quelques réflexions. ,, 

Prfimièr^ Ohs^rvfltion .—fJp epfant né le 
■ S novembre r.did, .reçu le lo à l’hospice de 
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Maternité , présentait les symptômes suivahs 
tnméi'action des,pieds des jambes , des cqisse$ 
et de la région’ pubienne , avec’immobilité, in¬ 
sensibilité, rongeur , refroidisseméut, rétrac¬ 
tion et eiidurcissernent très-apparent de ces 
parties ; plantes des pieds arquées d’avant éji 
arrière , ét bosselées de droite à gauche. 

- Joues gonïlées , froides, dures , ronges , se 

déprimant dilhcilerhentempêchant, par léür 
tuméfaction ) la bouche de s’oüvrir, et gênant 
la succion. . ' 

AssoùpiSsément profond , semblable à celui 
qui à lieu dans l’apoplexie j cri plaintif et per-r 
çant dès qu’on, le remuait. 

Pouls insensible, nul battement à la.région 
prédprdialè 5 chaleur à la 'partie -antérieure idu 
t^horax séuleiùent. Le doigt appuyé sur la Ibn- 
l'aijeile ao téHeure:, ressentait plutôt uiî mouve¬ 
ment d’ondulation qu’un battement ou ame 
pulsation. . ; 

,.'Léjections-nulles. ■ — 

, Deux jours après , progrès rapides de la 
maladie J tuméfaction des inembres supérieurs j 
jnofts . 

; Examen du cadavre .—-La peau étaitéouverte 
de tâches rouges et jaupesiplus ou moins éten¬ 
dues , de formes irrégulièresj striées de blanc, 
ce, qui là faisait paraître commennarquetée ou 
bariolée. Ces taches étaient répandues sur les 
jiarties aittérieures'dii tronc > comme sur Jés/pos- 
térieures. Les joues, le cou et'la région sternale 
étaient; plus 'rouges et plus dures. Toutes les 
parties qui abondent en graisse étaient plus 
dures et plus frbidés que les autres. 

- Membres fléchis ét dans une forte contrac¬ 
tion J articulations des pieds et des poignets tu- 
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méfiées et peu roides, permettant tous les mou- 
vernens comme dans l’état de vie. 

Les parties violacées étant incisées, ont 
fourni une grande quantité de sang délié , ténu, 
filant et peu coloré ; les tégumens de la partie 
postérieure du crâne avaient une épaisseur de 
quatre à cinq lignes dans certains endroits, de 
deux ou trois dans d’autres ; les bords de l’in¬ 
cision étaient durs , froids, jaunes, et compo¬ 
sés en partie d’une graisse grenue, dure, qui 
remplissait les mailles du tissu cellulaire. 

La peau était dure et se séparait facilement 
des muscles , sur-tout aux jambes , d’où on 
l’enlevait, en forme de bottine j même état aux 
cuisses. * 

Les glandes des aines et des aisselles étaient 
nombreuses, grosses comme des lentilles, 
plates et alongées j elles ne participaient ni à 
la dureté, ni au froid, ni à la. rougeur des 
autres parties. 

Les glandes que l’on dit se trouver dans la 
fosse canine, ne sont que des paquets graisseux. 

Les paupières étaient saines, mais infiltrées , 
ainsi que les grandes lèvres. 

A l’ouverture du crâne , on a trouve le sinus 
longitudinal supérieur, rempli d’un sang noir 
et épais j tous les vaisseaux des méninges gorgés 
de sang ; les membranes phlogosées ; les ven¬ 
tricules latéraux du cerveau contenaient plein 
un dez à coudre environ de sérosité sangui¬ 
nolente j le cervelet était un peu mou et rouge j 
la queue delà moelle alongée légèrement dur¬ 
cie J la base du,crâne était remplie de sang et 
de sérosité ; le conduit rachidien contenait en 
outre des partiès qui paraissaient avoir été en¬ 
flammées. 
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Ouverture de la poitrine. —Forte adhé¬ 
rence de la plèvre avec la partie postérieure du 
sternum , avec le péricarde , les poumons et le 
thymus sur-tout, qui était très-volumineux et 
très-étendu. 

Le péricarde, uni intimement avec la partie 
supérieure du diaphragme, était distendues 
appliqué sur le cœur qui avait une dimension 
triple de la grosseur ordinaire.; les . oreillettes 
et les ventricules étaient remplis d’un sang iroir 
et coagulé. 

Les poumons contractés dans le fond du 
thorax, ne présentaient aucune crépitation, et 
n’offraient qu’un pfetit point où le sang fût ver¬ 
meil ; il appartenait au poumon droit ; tout le 
reste, jeté dans l’eau pàr morceaux plus ou 
moins'gros , allait ai^jjipnd, tandis que le point 
surnageait ; du restéj^és poumons avaient les 
apparences du foie. Ils étaient decouleur rouge- 
brun , lourds , et résistaient quand on les pres¬ 
sait , sans présenter de crépitation, comme dans 
l’état naturel. 

i Les bronches et la trachée-artère étaient re¬ 
couvertes d’un enduit muqueux. 

Ouverture de L’abdomen. —Intestins disten¬ 
dus par des gaz ; mésentère gorgé de sang rou¬ 
geâtre; foie volumineux, compact, et d’un 
rouge foncé; vésicule biliaire de couleur brune, 
distendue par beaücoup de bile noirâtre. 

Keinsvolumineux, rouges:et bosselés. ' 

Pancréas volumineux et rouge, 

■ Estomac très-petit, 'flasque, et parcouru par 
un grand nombre de vaisseaux remplis de sang. 
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Réjlexions sur cette Observation.^ 

; Gelte observation est /la seule qui nous ait 
paru réunir les caractères que l’on attribue à la 
maladie désignée par la plupart des Auteurs 
Sousle nom d’endurcissement du tissu cellulaire 
des nouveaux-nés, et dernièrement sous celui 
de :sGlérème par M. le professeur Chaussier. 
Elledaisae iicependant [beaucoup, à desirer , car 
elle manque de détails sur rinvasion de la ma¬ 
ladie, et sur les causes qtû pourraient l’avoir 
produite; il eût été aussi très-important de 
connaître , d’une manière précise, la marche 
et le développement successif des divers.symp- 
tôraes que l’Auteur paraît n’avoir pu observer 
lui-même , et sur lesquelsdl li’a pas pris tous 
les renseignemens que.l’^'^orjrrait :dèsirer. 

L’examen du cadavre fait avec soin a constaté 
wnétatinflaminatoiredesofganes.contenus dans 
la poitrine,! un engorgement de toutle.systême 
sanguin , et une altération particulière', de la 
graisse d’où' l’on peut conclure que Rendur¬ 
cissement du tissu cellulaire n’a été j cliez'cet 
enfant, •qu’un symptôme indiquant f engorge¬ 
ment extrême des vaisseaux capillaires isan- 
guins , et déterminé.par la maladie :du cœur et 
<les poumons: qui ont arrêté la,circulation , et 
fait périr l’enfant dans un état d’asphyxie.* 

Ne .pourrait-on pas présumer aussi qu’au 
moment de .la naissance, le ipoumon ne s’est 
'développé: que dans un .point très-petit et insuf- 
.hsantcpour ■ Rétablissement ; de. la circulation 
d’où est né l’engorgement du coeur et celui des 
autres organes et de tout le tissu cellulaire? Ce 
cas, plus com muii qu’on ne le pen se, chez les n o n* 
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veaiix-nés, et qui annonce un vice de confor¬ 
mation ou l’oubli des précautions nécessaires , 
au moment de la naissance, pour éviter le con¬ 
tact d’un air trop froid, doit-il déterminer à 
donner un nom particulier à une affection qui 
ne serait alors que le symptôme d’un engorge¬ 
ment dans les vaisseaux sanguins , et sur-tout 
dans le systêxne capillaire ? N’ayant pas été à 
portée de voir cette maladie , nous proposons 
nos doutes aux médecins qui ont des occasions 
plus fréquentes de l’observer, et nous espérons 
que la science ne tardera pas à être éclairée sur 
cet objet important, parles travaux dont s’oc¬ 
cupe M. le professeur Chausràer et qu’il s’est 
engagé à communiquer dans l’article sclérème 
du Dictionnaire des Sciences Médicales. 


EXTRAIT 

U une Lettre adressée à la Société Médicale 
dŒmulation, par 'M. te docteur Ruhl, con¬ 
seiller-d’Etat, et médecin de Sa Majesté. 
VEmpereur de Russie. 

En Russie comme ailleurs on a été dans la 
nécessité pendant les guerres, de chercher des 
remèdes indigènes propres à remplacer le quin¬ 
quina. On avaif observé depuis long temps que 
le bas-peuple employait contre les lièvres in¬ 
termittentes l’infusuin théjforme d’une plante 
nommée dans le pays dikoy-kress , qu’on admi¬ 
nistrait pendant l’accès dû froid. Les botanistes 
ont reconnu que c’était le lepidium sidérale 
de Linnccus, 

M- 


*9 
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M. Rltîmeister, médecin de rhôpital situé 
à Pantowsky, campagne deTImpératrice-Mère, 
engagea ses confrères , MM, les docteurs 
ïlii/il, Trinius et à faire sul" cette plante 

uns série d’expériences que favorisa singulière¬ 
ment Je grandnombre des lièvres intermittentes 
de l’année 1812. La plante entière avait été re¬ 
cueillie aux mois de juin et de juillet de l’année 
précédente , et l’on en faisait bouillir une 
demi-once dans une livre d’eau qu’on réduisait 
à huit onces. Les malades attaqués de lièvres 
tierces ou quotidiennes , en prenaient, pen¬ 
dant l'intermission , deux cuillerées à bouche de 
deux heures en deux heures. De quarante ma¬ 
lades qui prirent ce médicament , il n’y en eut 
que deux qui n’en furent pas guéris, quoi¬ 
qu’on eût employé ce remède sans la moin¬ 
dre préparation préalable j son usage pendant 
une seule intermission , suffisait déjà pour em¬ 
pêcher les accès. L’effet du remède était pres¬ 
que aussi général, quoique moins prompt , 
dans les lièvres automnales. 

Le lepidium sidérale paraît être Viberis 
des anciens, qui, selon M. Hahnemanri, en. 
connaissaient déjà l’utilité. Peu d’ouvrages de 
matière médicale en ont fait mention. 

M. le docteur RuhL se propose de publier 
sur ce remède un récit plus détaillé. Etant notre 
correspondant, il a pensé que nous accueillerions 
cette notice préalable, et que nous l’insérerions 
dans notre Bulletin pour engager les médecins 
à faire usage de cette plante, alin d’en mieux 
constater les vertus. 
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il; semble que cette mère conservatrice veuille 
condamner au silence les antagonistes de la 
science médicale , en réservant aux seuls el- 
, forts du médecin le pouvoir et la gloire de gué¬ 
rir ces sortes de maladies; car il n’en est aucune 
qui réclame plus impérieusement les secours 
de la niédeciue , que les lièvres intermittentes 
et rémittentes pernicieuses 5 le moindre retard 
dans l’administration des remèdes est souvent 
très-préjudiciable aux malades, puisqu’on en 
a vu plusieurs succomber al 5 premier ou au 
second parôxisme. 

Combien , dans cette circonstance , serait 
dangereux ce précepte de Baglivi ; Mülta 
scire et pauca agere ; tandis qu’il est de la 
plus grande importance dans une foule d’au¬ 
tres maladies. Beaucoup savoir ,ne peut être 
qu’utile ; mais peu agir serait a*Ussi meurtrier 
qu’il serait imprudent d’agir dans d’autres ; 
aussi Baglivi entend-il que ce principe soit de 
rigueur dans les cas où la nature peut seule se 
débarrasser de la cause de la maladie, ou 
lorsque le médecin ne peut pas bien asseoir 
son diagnostic. 

Les lièvres intermittentes pernicieuses serii- 
blent être aujourd’hui plus fréquentes qu’elles 
l’étaient autrefois. 11 est peu de médecins mo¬ 
dernes qui n’aient eu l’occasion d’en voir ; tan¬ 
dis que, au contraire , les anciens en ont ren¬ 
contré plus rarement : ce n’est pas qu’elles 
leur fussent inconnues , comme le pensent 
quelques médecins de nos jours; caa: Hippo¬ 
crate, Avicenne, et autres, en rapportent 
quelques histoires en cela Morton a eu tort 
de dire qu’il a été le premier à les observer , 
comme on le voit dans ce passage : Operepre- 
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tilim daæ ; é'xenipla aliqiwt hujusmodi fe- 
brium , quas liiipevrinie observavi , selî^ere , 
scriptis mandurc atc^ue publiai juris Jacere. 
Atqueequidem hoc pensum eo lubentihs aggre- 
dioCi quia nemo adhuc (quantum scio) hoc 
subjectum tractavit , cujus cultura adpj'axim 
medicinalem promovendarn maximi momenti- 
mihi esse videtur. Mais on ne peut pas lui refu¬ 
ser , à ce que je crois , d’avoir le premier établi 
leur traitement , puisque les Auteurs qui ont 
paru avant lui n’ont pas connu les moyens 
, que ce savant médecin a su leur opposer avec 
tant de succès. 

I/a période tierce est cellg que suivent plus 
particulièrement les fièvres intermittentes per¬ 
nicieuses ; elles sorit cependant susceptibles "de 
dégénérer en continues, d’après les observa¬ 
tions de Bianchip etc. Les Annales de Méde¬ 
cine-Pratique de Montpellier tomei.^i', pages 
211 et 442. du N.° 66 , renferment deux histoi¬ 
res de fièvres intermittentes pernicieuses septér 
naires. Cette espèce doit être sans doute fort 
rare ; d’autant que la septénaire simple est peu 
commune. Cullen, traduct. de M. Bosquillon, 
Baumes, Voy. Ann. de Méd.-Prat. de Montpel¬ 
lier, loc. cit. , ne pensent pas qu’elle existe 5 ils 
croient qu’il n’y a que des fièvres quartes, 
tierces ou Quotidiennes j la quintane, la* 
soxtane , etc., etc., n’ont lieu d’après eux que 
parce qu’un ou plusieurs paroxismes ont été 
retardés par une cause quelconque. J’oppose à 
cette assertion l’autorité de Boër'haave, qui 
assure avoir vu et parfaitement reconnu la 
fièvre interrnittente septénaire simple. 

D’après l’observation suivante qui m’est par¬ 
ticulière , je ne doute pas de l’existence de 
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cette fièvre, puisque dans l’intervalle d’un pa- 
roxisuie à l’autre , je n’ai aperçu aucun déran¬ 
gement dans les fonctions vitales ni animales, 
et que les cinq paroxismes que j’ai eu occasion 
d’observer ont régulièrement suivi le type 
septénaire. Si cette fièvre n’avait pas été, réel¬ 
lement septénaire, ne se serait-il pas manifesté 
quelque dérangement dans quelqu’une des cinq 
intermissions qui ont eu lieu ? 

Dans le courant du mois de juin 1806, je fus 
ajjpelé pour aller voir la femme Melon, âgée 
d’environ cinquante ans , non réglée depuis à- 
peu-près deux ans. Peu avant mon arrivée 
auprès d’elle , des douleurs vives s’étaient mar 
nifestées auxreinJ^, et se propageaient jusques 
aux parties extérieures de la génération. Ces 
douleurs furent en augmentant, depuis les 
neuf a dix heures du matin qu’elles commen¬ 
cèrent, jusques vers les huit heures du soir, 
et dès-lors elles diminuèrent insensiblement 

Î )our disparaître cornplètement vingt-quatre 
leures après leur début. 

Pendant les vives souffrances, le pouls était 
petit ét concentré, la respiration un peu fré¬ 
quente , la chaleur naturelle ou à-peu-près , 
le ventre était asseii souple ; point de frisson. 

Je questionnai la malade, et sçs réponses me 
détournèrent de l’idée qu’au premier abord je 
m’étais fait de son état. Je croyais à la présence 
d’un calcul dans les reins ou dans les uretères ; 
mais la.femme n’avait jamais éprouvé de sem¬ 
blables douleurs; ses urines ii’avaient déposé 
aucune tnatière grîiveleuse ; elles coulaient li¬ 
brement et n’étaient point sariguinplantes, Ces 
éclaire issernens me, firect abandonner ma pre¬ 
mière opinion , et je regardai l’état actuel des 
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souffrances comme dépendant du spasme, fixé 
sur le système des voies urinaires. Je mis en 
lisage les potions anti-spasmodiques et calman¬ 
tes, et les bains ; ceux-ci furent négligés. Deux 
jours après la disparition du paroxisme, la 
malade prit un minoratif qui, sans provoquer 
la moindre douleur, procura d’abondantes 
évacuations, et d’une puanteur insoutenable. 
La malade reprit ses occupationsj son appétit, 
son sommeil et ses forces allaient au mieux. 

Le septième jour, à-peu-près à la même 
heure., mêmes douleurs ,mais avec plus d’in¬ 
tensité que pendant le premier paroxisme. Je 
remarquai de plus des efforts involontaires 
comme pour aller à la garde-robe. La durée de 
celui-ci fût à-peu-près la même que celle du 
précédent. 

Les potio'ns anti-spasmodiques et calmantes 
n’apportèrent aucun soulagement ; l’usage des 
bains semblait augmenter les douleurs : je me 
tournai vers les huileux qui n’ont pas mieux 
réussi. L’opium à la dose d’un et de deux grains 
a été sans effet. 

Jusques-là je n’avais pas donné au but ; l’ab¬ 
sence des signes qui caractérisent ces fièvres 
fut la cause de mon erreur. Ce n’a clé qu’au 
troisième paroxisme que j’ai reconnu une 
fièvre intermittente pernicieuse septénaire ; 
l’invasion de celui-ci a été absolument la même 
que celle des deux autres j mais pendant sa 
durée , qui fut un peu plus longue, la respira¬ 
tion devint courte et fréquente ; les intestins 
étaient agités d’un mouvement convulsif très- 
rapide , sensible au,tact et à la vue 5 les douleurs 
très-aiguës étaient moins vives lorsqu’on exer¬ 
çait une pression forte sur la cavité abdomi- 
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Dale ; toutefois (es mains comprimantes étaient 
soulevées avec force; l’urine était un peu moin¬ 
dre que dans l’état naturel, mais point rouge 
ni trouble : pour la première fuis, la malade 
se plaignit du froid aux pieds. 

Je mis en usage les remèdes' ci-dessus , et en 
outre quelques frictions sur les extrémités in¬ 
férieures. 

Ne doutant pas que Je n’eusse une fièvre in¬ 
termittente pernicieuse septénaire à combattre, 
j’étais assuré de prévenir, ou du moins de dii 
ininuer le paroxisine à venir, en donnant à 
haute dose le quinquina. Je fis part de mon 
opinion aux parens de la malade, qui ne s’op¬ 
posèrent point à mes vues curatives ; mais 
quelques femmes qui étaient présentes pensè¬ 
rent que la maladie était de nature bien diffé¬ 
rente ; point de frisson général, point de cha¬ 
leur ni de sueur ; il ne pouvait entrer dans leur 
tête que ce fût une fièvre d’accès. Mes raison- 
nemens. ne furent pas capables de les convain¬ 
cre ; elles ne voyaient qu’un mal de matrice 
(telle était leur expression.) Il fallut donc atten¬ 
dre le paroxisine suivant, et l’annoncer beau¬ 
coup plus dangereux s’il n’était pas mortel. 
C’est aussi ce que je fis, n’ayant pu déterminer 
la malade à suivre le traitement que je lui pro¬ 
posais , malgré le danger que je lui faisais en¬ 
trevoir. 

Le paroxisme annoncé fut retardé de quel¬ 
ques heures ; la femme Melon ne se trouVant 
pas incommodée prépara elle-même le dîné pour 
la famille, et.l'heure du repas étant venue, 
elle se mit à table, prit quelques bouchées d’a- 
lirnens, lorsque tout-à-coup elle est saisie de 
douleurs aux reins, etc,, etc..Se maüiféstèreut 
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ensuite des engourdissemens très-pénibles dans 
les cuisses; les muscles de la cavité abdominale 
se contractaient vers la colonne vertébjf.çile; plu¬ 
sieurs lipothymies se succédèrent : la dernière 
mit la. malade dans un état si alarçnant, que 
quelques assistans l’avaient abandonnée croyant 
qu’elle était morte. Cette situation désespé¬ 
rante, après avoir duré près d’une heure, s’a¬ 
méliora petit-à-petit ; et trente-six heures après, 
tous ces symptômes dispardrent complètement 
ne laissant d’autre trace qu’une, faiblesse con¬ 
sidérable. 

J’appris qVau début de ce paroxisrae , on 
lui prodigua l’eau d’armoise qu’on lui avait 
fait respirer, la vapeur de corne de cheval, etc. 
Voyant que cela ne produisait pas l’elfet que 
Eon en attendait, on se détermina à me faire 
appeler. Dans ce moment j’étais absent ; 011 
eut recours à un de mes confrères qui prescri¬ 
vit une saignée du bras et un bain tiède. Après 
avoir resté quelques minutes dans l’eau , elle 
eut une lipothymie qui obligea les assistans à 
l’en sortir ; elle en eut deux autres , et, comme 
je l’ai dit plus haut, la dernière fut très-alar¬ 
mante. 

Je ne pus voir cette malheureuse que vers 
le déclin de ce terrible paroxisme. Il ne me fut 
pas difficile de la décider à suivre le traitement 
qu’elle avait rejeté auparavant. En consé^ 
quence , je lui fis prendre le quinquina com¬ 
biné avec l’opium, et j’eus la satisfaction de 
voir une très-grande diminution dans les acci- 
dens qui s’étaient constamment montrés dans 
Je commencement des paroxismes , et l’absence 
de ceux survenus pendant leur durée. Le quin¬ 
quina fut encore donné la veille.et le jour du 
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^sixième, et dès ce moment la femme 
^ut complètement gnérie j cependant la veille 
et ]ejoiii!»du septième paroxisme , je prescrivis 
Dne dernière dose, moindre que les précéden¬ 
tes, seulement par précaution. 

En général on donne pour caractères essen¬ 
tiels de ces lièvres , le froid aux pieds ,• et là. 
cotdeur des urines avec un sédiment briqueté, 
Mo rio n Tracteitus de morbis rmiversali- 

hus a cutis , historia XXVIII , pag. cj, s’ex¬ 
plique ainsi en parlant d’une femme qui avait 
une fièvre intermittente pernicieusg : Ubi autem 
die tertio observassem 'urinant mullâ rulndine 
ti ne tant J coritentis satu ratant, ac in colorent 
■lateritiuni prœcipitatam cidre përspexi fer- 
mentunt fébrile ( ut ex véhément 'â spasnio- 
riini extrema jam-frigerent ), sub hiscè spas- 
mis delitescere indèque hàustum nostruni, etc. 

Dans cette observation , on voit que le froid 
aux pieds ne s’est manifesté qu’au troisième 
paroxisme et ses subséquens; et que les urines 
n’ont point présenté les phénomènes dont parlé 
Morton ; elles ont toujours été belles et sans 
dépôt. Cullen, loc. cit. , tome i, page lo, dit 
que les urines ne sont rouges et np déposent’ 
que dans la période du chaud. Serait-ce parce 
que cotte fièvre n’a pas présènté la période de 
chaleur que les urines n’ont point été colorées 
etsédimenteuses? Les fièvres intermittentes per¬ 
nicieuses sont si anomales, que rarement elles 
se présentent avec les périodes de froid ou de 
rigor, de chaud et de sueur'; constamment le 
rigor a lieu, et ordinairement c’est dans cette 
phase que les malades succombent lorsque la 
maladie est mortelle. Celles de chaud et de sueur 
sont moins constantes; et cependant les méde- 
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pins ont observé, malgré leur absence, la colo¬ 
ration et le dépôt sédirnenteux ^e l’urine. Quoi¬ 
qu’il, eri* soit de ces signes la maladie a cédç 
aux moyens communément employés. 


OBSERVATION 

sua UNE IMPERFORATION DU RECTUM QUI, CHEZ 
UN*NOUVEAU-KÉ, SE TERMINAIT EN CUL-DE-SAC J 

Par M. JoLLiET, docteur en chirurgie. 

Le i5 mai i8o5, madame Brasseur y ou¬ 
vrière en modes et épouse d’un, garçon perru¬ 
quier , accoucha d’un enfant mâle fort et 
vigoureux. Cet enfant, pendant les deux pre¬ 
miers jours, dormit, but et rendit bien son 
urine. 

. Le 17, agitation, perte d’appétit, tensipn 
du ventre j le méconium n’avait pas encore pri§ 
son cours. Administration <du sirop de cHico- 
trée composé de rhubarbe, qui ne produit au,- 
cune évacuation. Le soir, vomissement de ma¬ 
tières jaunes et verdâtres ; tension plus grandp 
de l’abdomen. Bains entiers, d’après l’avis du 
chirurgien , et applicatiôn des émolliens sur le 
bas-ventre. Aucunes déjections alvines. 

Le 18 , au matin , le père , en me coëffant, 
me parle de son enfant, de sa situation , et 
des moyens qu’on a eniployés inutilement pour 
le soulager. Je conseillai un la.vement, et je re¬ 
commandai au père d’avoir promptement; re¬ 
cours au chirurgien, si le lavement ne pouvait 
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pénétrer. Je lui annonçai que je soupçonnais 
nn vice de conformation qni ne pouvait être 
détruit que par une opération. 

Le jour , à dix heures et demie , on m’ap¬ 
porta l’enfant qui pouvait à peine respirer. 
L’abdomen était prodigieusement tendu , et 
l’anus très-bien conformé. Une sonde introduite 
dans le rectum et dirigée dans tous les sens, 
ne pénétra pas au-delà de dix-huit lignes. Au-, 
cune partie plus molle l’une que l’autre, aucun 
point de hnctuation ne se faisaient sentit». La 
sonde introduite à plusieurs reprises, ne me 
fit remarquer aucune humidité, et. pas la 
moindre odeur. La tension extraordinaire du 
ventre, l’oppression la difficulté de respirer 
et de crier , le mauvais état du pouls, la 
crainte de voir l’enfant périr, après l’opération 
même la plus heureuse , le caractère emporté 
du père, me firent renvoyer l’enfant au chirur¬ 
gien qui l’avait vu la première fois. Un trois- 
quarts introduit dans l’anus, et plongé assez 
avant, ne fit sortir qne du sang. L’enfant mou¬ 
rut deux heures; après. 

Le docteur Lar^ùeze ayant appris, à sa vi¬ 
siter pour constater le décès , que j’avais vu 
l’enfant, vint lui-mêrne me chercher pour 
faire l’ouverture du cadavre. 

Nous trouvâmes le, ventre extraordinaire¬ 
ment tendu et dur. II sortait par l’anus un sang 
noir, à moitié décomposé; et sans odeur. U'ne 
sonde introduite par l’anus dans le rectum, 
s’arrêta d’abord à la profondeur de dix-huit 
lignes, comme la première fois j mais dirigée 
vers un autre point , elle n’éprouya plus de ré¬ 
sistance, ef pénétra très-avant : je la retirai 
teinte de sang. 
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L’incision en croix de la paroi abdominale, 
donna issue à une grande quantité de sang 
épanché dans l’abdomen , et semblable à celui 
qui sortait par l’anus. 

Tous les intestins étaient extraordinairement 
tendus par l’air qui s’y était développé. Les 
gros intestins étaient sur-tout remarquables 
par une teinte plus ou moins brunâtre et gan-, 
gréneuse. 

Le rectum remplissait par son volume tout 
le bord supérieur du petit bassin, dans lequel 
il paraissait enfoncé comme un coin. La vessie 
ne contenait presque pas d’urine. 

La membrane péritonéale du rectum ne tenait 
en rien à la membrane musculaire qui en était 
cependant toujours enveloppée , excepté à la 
face antérieure de l’intestin , où l’on remar¬ 
quait une déchirure longue de deux pouces , 
avec un écartement de dix lignes. Cette déchi¬ 
rure et cette désorganisation produite par la 
trop grande dilatation du rectum , avaient en¬ 
traîné de tonte nécessité la désorganisation et 
la déchirure des vaisseaux qui rampent dans le 
tissu delà membrane péritonéale, et avaient 
produit l’épanche/aent dont j’ai parlé. 

. Après avoir i^solé le rectum ’Ses parties en- 
vironnantés saris toucher à son bas-fond, j’in?- 
troduisis de nouveau une sonde par l’anus. 
Cetté sonde parvenue à la profondeur de dix- 
huit lignes, nous parut avoir pénétré dans une 
cavité adossée au sacrum , et dont le fond, 
situé derrière Je rectum, débordait d’un demi- 
pouce le bas-fond du rectum. 

Le rectum enlevé avec précaution , ne pré- 
éenta ni rétrécissement, ni étranglement, ni 
èaliosité J mais un cul-de-sac parfait, transpa-; 
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rent, et d’üne texture semblable à celle du 
corps de l’intestin lui-même dépouillé de sa 
membrane péritonéale. 

J’incisai la cavité qui répondait à l’anus. 
.Sa paroi était très-épaisse : à son fond , je re¬ 
marquai l’ouverture faite par le trois-quarts. 
Je lis suivre à ma sonde la route tracée par 
le trois-quarts. Ma sonde glissa l’espace de 
deux pouces dans le tissu cellulaire qui unit 
le péritoine à l’qs sacrum , et sortit dans le 
bassin par une ouverture qui répondait au ca¬ 
libre d’un trois-quarts, et qui , depuis l’opéra- 
tioh , avait permis au sang épanché dans la 
cavité abdominale de s’échapper par l’anus. 

Voilà donc l’intestin rectum partagé en deux 
rrioitiés bien distinctes, séparées l’une de l’au¬ 
tre , se terminant toutes deiix en cul-de-sac, 
et l’inférieure se perdant derrière là-supérieure, 
dans le tissu cellulaire qui unit l’os sacrum au 
péritoine. Ainsi on ne doit pas être étonné si 
l’opérateur n’a pas réussi en plongeant le 
trois-quarts dans la direction du rectum ap¬ 
parent. , 

Ce cas pathologique est le seul que l’ouver¬ 
ture des cadaisres ait fait connaître ; c’est ce 
qui m'a engagé à vous en faire-part. La pièce' 
desséchée doit se trouver dans les cabinets dé 
l’Ecole de Médecine , à qui j’en ai fait hora- 
roag^e. 

Elle fut détachée quatre travers de doigts 
au-dessus du ccecuin , et en voulant la net¬ 
toyer du méconium- qu’elle contenait , J’eùs 
beaucoup de peine à retenir en place la mem¬ 
brane péritonéafé du colon qui glissait sur la 
tnembrane musculaire, comme un bas sur la, 
jambe. Cette particularité m’a paru digne d’at¬ 
tention, et peut servir à résoudre, d’une ma- 
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îilère tranchante, le problème proposé par plu¬ 
sieurs médecins. 

Personne n’ignore que, dans la dysenterie , 
les malades rendent par l’anus des portions 
membraneuses , épaisses, longues et cylindri¬ 
ques. Les uns ont regardé cette membrane 
comme un produit morbifique , comme l’effet 
de l’humeur lymphatique qui s’épanche, se 
coagule, et forme une espèce de doublure à la 
surface interne du rectum. D’autres ont pré¬ 
tendu que les malades avaient rendu l’intestin 
rectum lui-même. 

L’opinion de ces derniers me parait tout-à- 
fâit erronée j parce qu’il est impossible que les 
malades rendent le rectum sans éprouver sur- 
le-champ un épancheinent,mortel dans la ca¬ 
vité de'l’abdomeri; 

Quant à l’opinion des premiers, je nè nie 
pas qu’il puisse se former une membrane mu¬ 
queuse et même organisée dans le rectum, 
eomraé on en voit sé former dans la poitrine 
et dans la trachée-artère ,, par feffet de la pé¬ 
ripneumonie et de l’angine trachéale. Mais on 
conviendra avec moi que le détachement de;la 
mémbfane interne du rectpm. peut avoir frért 
quemment . lieu. da;ns la dysenterie , inflamman 
tpire. La membrané .extérieurç: a pu- se déta¬ 
cher»,comme vous venez de le voir dan? mon, 
observation J les autres membranes étant in-' 
tactes l’interne peut donc aussi se séparer 
sans entraîner ayec elle, l’oblitératioh de là 
musculaire et de la péritonéale. L’épaisseur 
qu’elle peut acquérir n’est point contestée.; 
hon adhérence peut être détruite par la gan¬ 
grène qui s’est emparée d’elle, et^qtn est la' 
suite de rinflaramation, et son expulsion au* 
dehors ne doit plus paraître surprenante. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES.. 



MÉMOIRE- 


SUR LES FLUXIONS DE POITRINEJ 

Par Louis Valentin ; 

Volume Nancy, i8i5. A Paris, chez Gabon.', 
libraire, place de l’Ecole de Médecine, N.“ 2 . 

Cet ouvrage , dont S. A. R. Monsieur a bien voulu 
agréer la dédicace , est le fruit de l’expérience d’un 
praticien consommé dans son art. On reconnaît aux 
sages l’éQexions qu’il renferme , le talent mûri qui, 
^aris le printemps de sa carrière, illustra la chirurgie 
française. M. prouverait, par son exemple , 

qu’on peut réunir à un très-haut degré le tact exercé 
et la sagacité du chirurgien habile, aux profondes con¬ 
ceptions du médecini Gependànt il avoue « que la briè- 
veté dé la vie permettant à peine au plus laborieux 
»•'d’acquérir lès immenses connaissances qu’exige la 
réunion des deux branches de l’art de guérir, il a 
» depuis vingt ans concentré tous ses travaux sur la 
» médecine interne. « 

Ce n'est point un traité complet sur les phlegmasies 
de la poitrine que donne l’Auteur ; il n’a eu, comme il 
le dit lui-même , ni la prétention de faire un traité 
ex professa, ni celle d’émettre une doctrine nouvelle 
sur cette matière. Assez d’Auteurs ont rempli les festes 
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deTartcle guérir , , de dissertations sur les maladies in¬ 
flammatoires des organes pulmonaires; mais le but de 
leurs travaux était le plus souvent ou d’étayer un sys¬ 
tème relatif aux causes prochaines et essentielles de ces 
affections,on de vanter un remède dont ils prétendaient 
enrichir la thérapeutique. Le fond de cet ouvrage se 
compose des faits que M. VqXentin a recueillis, tant à 
Nancy que dans ses pérégrinations médicales. Les ré¬ 
flexions que ces faits lui suggèrent, émanent naturelle¬ 
ment du sujet. On pourrait peut-être lui reprocher la 
multiplicité des notes dont son ouvrage est surchargé ; 
mais l’intérêt qu’on éprouve en les lisant fait oublier ce 
lég er inconvénient. Qui pourrait ne pas aimer à trou¬ 
ver dans ces notes les réflexions de l’Auteur sur les tu¬ 
meurs parotidàires, et la singularité de leur métastase 
opérée par la saignée, tantôt sur un testicule, tantôt 
sur les deux ; ses observations surThéméralopie, enfla 
les riches citations qu’elles renferment ? 

L’ouvrage est divisé en trois parties : la première 
contient un exposé des fluxions de poitrine , de leurs 
causes , de leurs symptômes , de leur durée , de leur 
terminaison, du traitement qui leur convient, et de 
leur anatomie pathologique. 

La deuxième renferme le parallèle des avantages et 
des inconvéniens attachés à l’emploi de la saignée eÇ 
des émétiques dans ces maladies. 

La troisième traite des maladies les plus communes 
en Virginie, et principalement des fluxions de poi¬ 
trine. 

M. Valentin comprend sous la dénomination géné¬ 
rale de fluxions de poitrine, toutes les phlegmasies 
des organes pulmoriaires, que les Auteurs ont dési¬ 
gnées d’après les parties affectées, sous le nom d© 
54 . ao 
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pleurésie , de péripneumonie, de catarrhe pulmonaire 
aigu et de lièvre catarrhale. Des autorités très-respec¬ 
tables ont déjà avancé que la pleurésie et la péripneu¬ 
monie étaient identiques, et qile le traitement qui con¬ 
venait à l’une pouvait s’appliquer à l’autre. Il nous pai at¬ 
trait cependant plus avantageux de distinguer entre 
elles ces différentes phlegmasies, non pas en suivant 
l’-exemple de Saunages, qui a fait dix-sept espèces de 
pleurésies et douze de péripneumonies, mais en pi’éci- 
^nt clairement le siège du mal, comme l’a fait Hippo¬ 
crate , et après lui le plus grand nombre des médecins 
nosographes, Tissot lui-même, qui recommandait le 
même traitement dans l'une etidans l’autre. 

M. Halentin , persuadé que c’est moins dans le siège, 
de la maladie que dans les circonstances concomitantes 
qu’il faut chercher son importance, établit deux genres 
de fluxions de poitrine ; la vraie , qui consiste dans la 
phlegmasie idiopathique , essentielle ou primitive du 
tissu parenchymateux du poumon ; la fausse , qui a lieu 
par l’inflammation symptomatique et consécutive de; 
ces organes. Il distingue cette dernière en deux esp)è^ 
ces savoir, la catarrhale et la bilieuse. L’une et l’autre, 
se compliquent quelquefois de putridité ou de mali¬ 
gnité. 

L’Auteur examine ensuite la fluxion de poitrine ca¬ 
tarrhale , dans son état de simplicité et dans ses diverses 
complications. Au tableau fidèle des symptômes qui les 
caractérisent, et-des phénomènes de leur durée et de 
leurs terminaisons, succèdent des observations intéres- 
santés sur les récidives et les moyens de les éviter. 

En parlant de la fluxion de poitrine catarrhale bi- j 
• lieuse , M. Valentin indique le degré d’importance de-, 
l’ictère, selon qu’ü survient au commencement pit 
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dans le cours de la maladie , chez un sujet jeune, ou 
chez un individu qui pass^ç l’âge de quarante ans. 

Parmi les circonstances extrêmement graves que 
présentent les fluxions de poitrine , il en est une qui a 
fixé particulièrement Faltention de tous les médecins 
vraiment observateurs ; je veux parler de leur état oc¬ 
culte. Souvent le malade se croit guéri, et cependant 
son mal fait chaque jour de nouveaux progi ès. Ce cas 
qui a fourni à M. Broussais la matière d’un ouvrage 
justement estimé , avait déjà été observe par Fracas- 
tor, qui disait de la pleurésie latente : 

Niceditque moranti . paulo post. 

Tollitur et victris , .niessempopulatur et agros. 

Le traitement, qui est la partie la plus importante, 
se trouve calqué sur la doctrine- àüHippocrate, et 
non sur sa thérapeutique ; car' on voit dans le troisième 
livre des Epidémies, que sur quarante-deux malades 
atteints de fluxions de poitrine, vingt-cinq sont morts. 
Chargé en 178g de l’infirmerie du régiment du Roi,, 
M. Valentin y a traité un très-grand nombre (}e 
fluxions de poitrine , et il assure qu’il n’a trouvé aucun 
cas oh la phlegmasie fût essentielle. Aussi a-t-il très-; 
rarement employé la saignée , non qu’il l’eût totale¬ 
ment proscrite, comme le veulent quelques médecins j 
car il l’a pratiquée même à une époque avancée de la 
maladie, mais parce qu’il l’etirait plus d’avantage de 
l’emploi dé l’émétique, et que l’une des meilleures 
sources d’indications est celle à juvantibus et Iceden- 
tibus. L’émétique sur-tout pris fract. dozi , les bois¬ 
sons di^phorétiques, les parégoriques, la scille, les 
vésicatoires, les sangsues et les ventouses scarifiées sur 
le point douloureux, sur-tout lors de la récrudescenca 
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ou des redoublemens de l’inflammation et de la dou¬ 
leur, voilà quels sont les moyens qu'il a employés avec 
un succès si étonnant, que sur cent dix-neuf malades 
atteints de fluxions de poitrine assez graves , cinq seu¬ 
lement sont morts, dont trois avaient reçu des se¬ 
cours tardifs. Parmi les faits curieux que rajjporte 
M'. Kaleniia , se trouve un cas où la nature suppléa 
Ja saignée par des hémorragies nasales, que le pouls 
dicrote ou capHsant ( his feriens ) avait annoncé 
d’avance. 

Dans les autopsies faites par l’Auteur , il a décou-' 
vert dans le cerveau et le cervelet d’un militaire mort 
en 1789 , à la suite d'un catarrhe pulmonaire , six tu¬ 
bercules d’une consistance cartilagineuse, dont les 
plus gros étaient du volume d’un marron. A l’intérét 
qu’inspire un fait tout-à-fait nouveau dans les annales 
de l’anatomie pathologique, se Joignait une transposi¬ 
tion curieuse dans la naissance et la direction des artè¬ 
res sous-clavières. M. Valentin en rendit compte 
dans l’ancien Journal de Médecine , tome 86, p. aSi 
et 25 g. Il paraît que cet article a échappé aux re¬ 
cherches de M. Mcrat , puisque ce médecin dit dans 
le Bulletin dé la Faculté, année i8i5 , N.°IV, page 
267 , qu’on ne trouve pas d’exemples de tubercules du 
cerveau dans les Auteurs qui ont écrit avant l’année^ 
1800. 

Les grandes cavités offrent, quelquefois des colIec-. 
tions gélatineuses. M. Valentin dit avoir Houvé '“chez 
une princesse morte à quarahte-un ans, à la suite d’une 
affection dartreuse répercutée, les poumons transfor¬ 
més en une substance gélatiniforme de couleur, d’am¬ 
bre; la malade ne s’était Jamais plainte de douleurs de, 
poitrine. 

Dans la deuxième partie, M. Valentin fait sentir 
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par le rapprochement d’une foule de faits , les avan¬ 
tages de 1 enii^lique dans les catarrhes épidémiques, ou 
péripneumonies catanlîales, et les abus qu'on a com¬ 
mis , et qu’on commet tous les jours par l’emploi de la 
saignée. Huxham, quoique très-partisan de cette éva¬ 
cuation , a r emarqué qu’elle était nuisible dans les épi¬ 
démies de 1745 et 1746. AscLépiàde , Cœlius-Àure- 
îianus , et après eux beaucoup d’Auteurs modernes , 
ont en vain écrit contre ses abus. Elle est encore au¬ 
jourd’hui le remède le plus en vogue dans les îles Ca¬ 
naries , à Rome, et dans presque toute l’Italie. Pendant 
quatorze ans d’une pratique très-étendue à Nancy, 
M. Valentin n’a jamais fait saigner dans les fluxions de 
poitrine, et aucun malade n’a succombé. Le célèbre 
Fouquet, qu’on avait surnommé VHippocrate du 
Midi, la prescrivait si rarement, que quoiqiie j’aie été 
pendant deux ans chef de sa clinique, je n’ai trouvé 
sur mes notes aucun cas de pblegmasie des organes 
pulmonaires , dans lequel elle ail été pratiquée. 

La ti oisième partie traite des maladies lès plus com¬ 
munes en Virginie , et sur-tout des fluxions de poi¬ 
trine. Pendant la résidence que M. Valentin a faite 
dans ces contrées, il a traité, soit dans les hôpitaux 
français, soit parmi les habitaus du pays, un grand 
nombre de fluxions de poitrine. L’émélique, et les au¬ 
tres moyens employés dans l’épidémie de Nancy, ont 
eu, malgré la différence des climats, les mêmes succès-, 
L’Auteur a également administré avec avantage le 
baume de miel, de Hil , et la poudre de James, 
dans les toux atoniqiies qui surviennent à la fin des af¬ 
fections catarrhales. La phthisie pulmonaire, inconnue 
aux nations sauvages de l’Amérique , est une cause de 
grande mortalité dans certaines contrées maritim s dè.s 
Etats-Ünis. M. Valentin attribue cette difLrehce 
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non-seulement à la variété des sites et des climats , 
mais à la manière de vivre. Franklin a rapporté le cas 
d’ün cordonnier atteint de phthisie pulmonaire , qui se 
' guérit-en se faisant postillon. Un exercice soutenu 
donne à la machine une impression de tonicité géné¬ 
rale , qui peut très-bien détruire l'état de débilité des 
poumons. 

Après un coup-d’oeil topographique et médical sur la 
Basse-Virginie, M. Valentin passant rapidement en 
revue les maladies qui y sont les plus communes, parle 
de la diarrhée chronique des Antilles, qu’on guérit en 
prenant pour toute nourriture une espèce de bouillie 
faite avec la poudre de Chatillon. Cette poudre , qui a 
valu une très-grande fortune à son inventeur, paraît 
être un mélange de sagou, de corme de cerf calcinée et 
de cannelle. M. propose pour l’hydrocéphale 

interne l’application du cautère actuel sur la tête. Il ex¬ 
pose ensuite que dans ces contrées humides, la syphilis 
étant presque toujours compliquée de scorbut, exige 
l’emploi des toniques amers et des anti-scorbutiqûes. 
Enfin, M. Valentin dit lin mot de la fièvre Jaune, sur 
laquelle il a donné un traité particulier en r 8 o 3 : il 
assure que cette terrible maladie qui a désolé l’Espagne 
et l’Italie il y a quelques années, n’est point conta¬ 
gieuse. Le docteur , mon compatriote et mon 
ami, médecin en chef de l’armée de Saint-Domingue ,, 
etTun des commissaires envoyés par le Gouvernement 
en Espagne, est d’un avis contraire. On peut voir, dans 
son excellent Traité sur le typhus d’Amérique , pages 
423 et 460 , les preuves de la contagion par les faits. 
Nous nous arrêtons d’autant plus volontiers sur ce point 
de controverse, que l’opinion deM. P alenlin , parta- 
.gée par un grand nombre de médecins,, tendrait à faire 
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négliger les précautions nécessaires pour empêcher 
Timportâtion de ce iléau. ‘ 

Cet ouvrage de M. le docteur Valentin est une 
mine riche en faits pratiques et en recherches savantes j 
on pourra l’exploitér avec Ii’uit. La vaste érudition de 
l’Auteur est la cause du peu d’enchaînement que les 
matières paraissent quelquefois avoir entre elles. On 
pourra dire , après l’avoir lu, comme l’Auteur en 
récrivant : 

Floriferis utapes in montibus omnia libant ^ 

Omnia nos itidem. Depascimus aurea dicta. 

P U Z I N. 


TRAITÉ 

d’anatomie descriptive, 

Rédigé cTapTèi l'ordre adopté à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris , pari. Hippol. Cloquet, docteur en 
pnédécine,prosectéur et aide de clinique interne en 
la Faculté de Médecine de Paris, professeur de 
physiologie à l'Athénée Royal de la même-ville , 
' professeur particulier d'anatomie et de chirurgie, 
ancien chirurgien interne des hospices et hôpitaux 
civils de Paris, membre des' Sociétés Médicale 
déFmulation , Anatomique, et dÜInstruction Mé- 
' dicale de Paris, de celle des Sciences ef Arts 
'd’ Orléans > de la Société Médicale d’Amiens, etci 
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Deux volumes in- 8 .° de plus de i loo pages pétit-texte ; 
avec cette épigraphe : 

Hes merè anatomicœ per se Jiigidœ suiit et jcjunœ , et si 
in horuni cxtremoruni alitjuo ( Dicliune scilicet sublimi vcl 
iiimis populari ) peccatur , taiità major leclori nausœa creatur. 

! Doleo multos esse egregios lihros , in ç/uibus legendis plus 
opéra da/ida est, ut quid dicere velint scriptores , quùin 
quid dixeriiit, intelligas. 

Weiteueoht , prœfat. ad Sj'ndcsinol. 

Paris, i8i6. Se vend chez Crochard, libraire , rue de 
l’Ecole de Médecine, N." 3 . 

Dans une science comme l’anatomie, où tout est 
description , il devient très-difficile de joindre la clarté 
à la concision , et celle-ci à la correction et à l’élé¬ 
gance du style. En parcourant rapidement d'abord le 
Traité d’Anatomie de M. Cloquer, nous avons reconnu 
que cette difficulté n’était point insurmontable,, et en 
le lisant ensuite avec attention , nous nous sommes 
convaincus qu’en la surmontant on pouvait ne donner 
l’exclusion à aucune autre qualité essentielle. Ses 
descriptions sont en effet aussi complètes que possible, 
et 'quoique leur étendue paraisse, au premier coup- 
d'oeil, moins considérable que dans les autres ouvrages 
du même genre les plus estimés , il n’y manque cepen¬ 
dant rien ; les plus petits détails même s’y rencontrent. 
Une grande méthode règne par-tout, et l’on reconnaît 
facilement l’école dans laquelle l’Auteur a puisé son 
instruction. 

Son livre présente toutes les découvertes faites en 
anatotnie par les Français ou par les étrangers, depuis 
i’époque où les derniers traités élémentaires ont vu le 
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jour. Plusieurs faits lui appartiennent en propre ; d’au¬ 
tres lui ont été communiqués par les anatomistes les 
plus distingués de Paris, MM. Chüussier, Duméril, 
Béclard, Brèschec , Magendie , MarjoUn , etc. 

Nous recommanderons sur-tout à l’attention des lec¬ 
teurs , la description des veines que l’Auteur conduit 
des racines vers les troncs , et celle de l’encéphale , où 
la méthode de M. le docteur Gali ce trouve combinée 
à celle de M. le professeur Cliaussier, et à la marche 
anciennement suivie , de manière qu’aucun point relatif 
à l’histoire de cet organe si important, ne se trouve 
oublié. Je ne connais jusqu’à présent rien de plus com¬ 
plet sur cette matière. 

Au sujet des nerfs olfactifs ,M. Cloquet a également 
indiqué avec beaucoup de soin quelques partieujarités 
peu connues encore. Contre l’opinion de Bichat, il a 
assigné une place dans le système des nerfs indépen- 
dans de l’encéphale , au ganglion sphéno-palatin. Il a 
montré les communications mutuelles de tous les gan¬ 
glions nerveux de la tête et du cou. Il a reconnu l’usage 
du trbu palatin antérieur, qui renferme un ganglion 
nerveux: qu’il a nommé naso-palatin. li admet égale¬ 
ment un ganglion caverneux pdacé dans le sinus de ce 
nom et le petit ganglion de la glande sous-maxillaire 
qui communique avec celui de Meckel, par le filet de 
nerf connu sous le nom de corde du tympan , etc., etc. 
•Eti un mot, la névrologie présente, dans cet ouvrage , 
une foule de points douteux éclaircis, et plusieurs firits 
absolument neufs, ou consignés seulement dans de» 
mémoires isolés. 

Par exemple encore, l’Auteur a expliqué comment 
le nerf trifacial, quoique paraissant naître d’un tuber¬ 
cule élevé à la surface de l’encéphale, provenait réel¬ 
lement du bulbe rachidien. Il a fait connaître une anas-j 
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tomose nouvelle trouvée par M. Breschet, entre la 
neif naso-palatin et le nerf dentaire supérieur anté¬ 
rieur j et une autre anastomose découverte dans la 
caisse du tympan , par MM. Béclard et Jacobson , 
entre un filet du ganglion cervical supérieur et le. nerf 
glosso-pharyngien. 11 prouve aussi que les nerfs du 
cœur partent d’un véritable ganglion qui communique 
avec les ganglions du cou par le moyen des nei’fs car¬ 
diaques. 

Les autres parties ne sont point traitées avec moins 
de soin. La description de l’œil et celle de l’oreille se' 
.font sur-tout remarquer. La peau est classée parmi les 
organes des sensations spéciales, et y est décrite d’après 
les découvertes récentes effort importantes de M. le 
docteur Gautier. Il n’y a pas enfin jusqu’à l’os- 
téologie et à lu syndesmologie ^ parties qui ont été si 
souvent approfondies, où l’on ne trouve de temps en 
temps quelques points qu’on chercherait en vain 
.ailleurs. , 

Comme M. Cloquet^ 'ainsi qu’il le dit dans sa pré¬ 
face , a eu l’intention de ne traiter que de l’anatomia 
seulement, il. ne donne aucun détail sur l’historique de 
l'art J il n’entre dans aucune discussion physiologique 
ou pathologique. Sous ce dernier rapport cependant , 
son livre offré un avantage assez marqué : c’est qu’à la 
pite de la description graphique de chaque' muscle , 0^ 
trouvel’indication de ses mouvemens et de ses usages , 
ce qui ne peut;entrer dans le plan d’un traité de phy¬ 
siologie , et appartient essentiellement à l’anatomie,, : 

Cependant nous ne pouvons nous empêcher de re¬ 
gretter ici que: l’Auteur ne nous apprenne rien de l’his¬ 
toire anatomique du fœtus, ni de celle de l’utérus dans 
.son état de développement ; c’est une espèce d’omis- 
sipn que nous lui indiquons pouri’époque où , : sans au.» 
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t:un(îoute, il donnera une seconde édition de son 
ouvrage. 

Cet ouvrage est classé suivant l’ordre des fonctions , 
ce qui est la marche la plus naturelle et la plus satis¬ 
faisante. On y I encontre également pour chaque organe 
la nomenclature de M. le professeur C/iaussier, ce 
qui doit le rendre très-précieux pour tous ceux qui fré¬ 
quentent l’Ecole de Paris , et auxquels nous ne saurions 
trop le recommander. 

G. R. 


EL É MENS D’HYGIENE 

ou DE l’influence DES CHOSES PHYSIQUES ET MORALES" 
SUR ,L’HOMJVrE , ET DES MOYENS DÈ CONSERVER LA 
SANTÉ ; 

Par Etienne Toürtelle, professeur à l'Ecole de 
Médecine de Strasbourg, etc. 

Troisième édition. Deux volumes in- 8 .° Paris , i 8 i 5 .' 

Chez liémont et fils, libraire, rue Pavée, N.° 11 , 
' près du quai des Augustins. 

L’ouvrage dont on annonce ici la troisième édition , 
publié pour la première fois en l’an X (1802), fut ac¬ 
cueilli du public de la manière la plus favorable -, nous 
ne possédions alors aucun livre élémentaire sur l’hy¬ 
giène , et quoique,il en ait paru plusieurs depuis , il est 
encore le seul traité général qui existe en langue fran^ 
çaise sur cette importante partie de la médecinejj^Ii* 
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pureté des principes, un grand nombre d'observation? 
et de réflexions importantes, et des vues très-rphiloso- 
phiques , sont les qualités qu on y distingua alors , et 
qui en font encore aujourd’hui un ouvrage précieux 
qu’on consultera toujours avec avantage. 11 ne faut pas 
se dissimuler cependant que ces élémens d’hygiène 
sont loin de présenter un ensemble parfaitement régu¬ 
lier , et un sj'stéme complet de toutes les connaissances 
hygiéniques. On ne peut même s’empêcher d’y remar¬ 
quer beaucoup d’imperfections et plusieurs erreurs de 
physique qui tiennent en grande partie à l’époque où 
TourteLle écrivait; et on doit regretter qu’avant de 
publier cette troisième édition, quelque médecin ins¬ 
truit ne se soit pas occupé de revoir cet ouvrage , de 
relever les erreurs qui le déparent, et d’en faire dis¬ 
paraître les imperfections que Tourtelle peut-être 
n’avait pu éviter dans sa première édition, mais aux¬ 
quelles permettent de remédier aujourd’hui les travaux 
qui, depuis cette époque, ont été faits sur différentes 
parties de l’hygiène. Cette tâche glorieuse à remplir 
eût été extrêmement utile à la science, et l’ouvrage 
dont il est question y eût singulièrement gagné. 

. Quoi qu’il en soit, ces élémens sont précédés d’une in¬ 
troduction dans laquelle Tourtelle indique,le but elles 
moyens de l’hygièiie , et où il se livre à de savantes con¬ 
sidérations sur l’état primitif de l’homme, aux temps 
voisins de la création, et sur les puissantes et nombreu¬ 
ses modifications qu’a subies l’espèce humaine depuis 
cette époque reculée pisqu’à nos jours. H jette un coup- 
d’œilrâpide.sur les réVolutions physiques du globe , sur 
les nombreux changemens successifs qui se sont opérés 
à la surface et dans les .entrailles de la terre, ainsi que; 
dans lés rapports des mers et des contïnens. Il examiné' 
ensuite d’une manière sommaire les inégalités ou per-^ 
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turbations qui ont lieu successivement dans les moure-i' 
mens des astres ; la diminution, de l’obliquité de l’éclipn'- 
tique , et autres révolutions sidérales , et il soumet à. 
un examen profond l’action de toutes ces choses sur la 
constitution de l’homme et sur sa santé. Si l’Auteur par¬ 
vient quelquefois à déterminer les changemens que 
l’homme dut éprouver par l’influence de ces diverses^ 
révolutions, soit sidéi'ales , soit terrestres, et particu¬ 
lièrement de celles qui se sont opérées à la surface de, 
la terre , il faut avouer que dans'beaucoup de cas il. 
donne trop à son imagination , et ne se renferme paS' 
assez dans les limites de l’observation. Cela a lieu, par 
exemple , lorsque , sur la foi des poètes , il admet l’âge) 
d’or comme une chose démontrée ; c’est-.à-dire, un état, 
primitif de la terre , dans lequel la nature, encore, 
vierge , prodiguait des fruits sans culture, où l’irrégula¬ 
rité et l’inclémence des saisons , sources féconde de ma-., 
ladies, étaient inconnues, où l’on Jouissait d’un prin¬ 
temps perpétuel, et dans lequel les hommes exempts 
de douleur, soumis aux lois salutaires de la nature, vi-, 
valent dkns l’innocence sous un ciel-doux et clément. 

Si le-savant et estimable Tour celle iht un peu 
moins abandonné à s,on imagination , il n’eût pas con- 
saoi’é une pareille fable dans un ouvrage dont on doit 
sévèrement bannir tout ce qui n’est pas basé sur des 
faits exacts et bien observés, ou sur les conséquences 
rigonreusesqui en dériventnécessairement. 

L’Auteur a divisé son ouvrage en six sections. Là; 
première traite de la vie, de la santé, des forces vivi-! 
fiantes , du développement et de la direction de ses, 
fbrces dans les difféi’ens âges , des sexes, des constitu¬ 
tions:, etc. , etc. Tourteüe entre dans de grands déve-' 
loppèmens sur ces différens objets. Il analyse avec, 
exactitude Jes phénomènes de la vie et de la santé. Les 
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conskléra lions auxquelles il sej livre sui’ les propriétés 
yitales, sur la direction spéciale qu’elles affectent auX' 
différentes époques de la vie, selon les différentes cons¬ 
titutions, et selon les professions diverses, sont très- 
justes et très-lumineuses ; mais on regrette qu’il n’ait, 
pas donné la même attention ni tous les développe- 
mens convenables à ce qui concerne les tempéramens. 
L’article consacré à cette importante matière , est un. 
des plus faibles de cette section. Nous remarquerons 
aussi que les nombreuses considérations auxquelles il 
se livre sur les fonctions des animaux et des végétaux, 
sur les propriétés qui les distinguent les uns des autres,. 
et qui les séparent des minéraux, seraient beaucoup, 
mieux placées dans un ouvrage de physiologie que dans 
.un traité d’hygiène , où elles ne font que .détourner 
l’attention des objets qui constituent plus particulière¬ 
ment cette science. 

L’histoire naturelle de l’homme, que Tonnelle. 
considère dans les différons climats et dans les divers 
degrés de civilisation , est un des ,points les plus remar¬ 
quables de cette première section. Les formes, la struc¬ 
ture, la couleur, les mœurs , le régime , les usages et 
les passions des différens peuples, sont successivement 
passés en i-evue, et conduisent aux réflexions les plus 
philosophiques et aux préceptes les plus salutaires. On 
pourrait seulement exiger dans ce chapitre, des dis-: 
tinctions plus exactes entre les différeiites races d’hom-, 
mes , et une méthode plus rigoureuse dans l’exanren 
et l’appréciation des fait^nombreux dont se compose 
eette intéressante histoire. 

La seconde section, beaucoup plus exclusivement 
hygiénique que la première, a pour sujet, l’homme 
dans-ses rapports avec les objets qui l’environnerrt, et 
avec ceux qui s’appliquent ù la. surface du corps.,, 



Hygiène. 3 iç}is 

Lesï influences sidérales , qu’on a long-temps révoA' 
quées èn doute chez les rnoderpes , mais sur lesquelles 
quelques observateurs ont ramené l’attention des méde-' 
cins, sont examinées avec sagesse, et les réflexions- 
judicieuses de l’Auteur font regretter qu’un sujet aussi' 
important soit encore si négligé de nos jours. 

Tourtelle recherche également les effets que le' 
lever et le coucher du soleil, midi et minuit, exercent’ 
sur l’économie animale ; et il cherche à déterminer y 
par les faits, faction encore si peu étudiée, mais réelle,' 
que les différentes phases et les révolutions de la lune' 
exercent sur la production des météores , et par suite 
sur l’état malade et sur l’état sain. Enfin, il étudie les 
phénomènes météoriques, et les influences physiologi-' 
ques auxquelles donnent lieu les différons aspects des 
autres planètes. 

L’histoire physique, chimique et (^ectrique de. l’air' 
atmosphérique , est tracée avec beaucoup de détails et' 
d’exactitude dans cette section. Les différentes influen-- 
ces que le corps de l’homme en .tèçoit sous le rapport= 
de la pesanteur, de la température, dè l’état hygromé¬ 
trique, de l’état électrique et de l’état magnétique, etc.,- 
sont analysées avec soin , et amplement développées.' 
Cependant, parmi plusieurs erreurs que lesi,progrès- 
récens de la chimie et de la physique font apercevoir 
dans cette partie des Elémens d’hygiène , nous en si-, 
gnalèrons particulièrement une à laquelle Tourtelle- 
revient plus souvent ; erreur qui tient à l’opinion fausse, 
où l’on était, il y a quelques années encore , que l’air 
qu’où respire à une certaine hauteur est plus pur et plus, 
ôxigéné que celui qui se trouve immédiatement à la 
surface de la terre. En effet, il est reconnu aujourd’hui 
d’après les expériences les plus exactes, que les propor¬ 
tions des principes constituans de l’air atmosphérique, 
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sont les mêmes à la surface du sol et aux différentes 
hauteurs auxquelles on a pu s’élever. Ainsi, admettant 
comme des vérités tout cé que Tonnelle énonce sur la sa¬ 
lubrité de l’airdesmontagnes jsurl’insalubrité de.l’air des 
contrées basses, marécageuses, etc., on ne doit point 
l’attribuer, comme il le fait, à la plus ou moins grande 
quantité -de gaz oxygène, mais à d’autres causes qu’il 
s’agit de déterminer, et particulièrement à différens 
météores, aux miasmes de diverses natures, àcei’taines 
exhalaisons malfaisantes de la terre en quelques con¬ 
trées , et à d’autres émanations dont Tonnelle rattache 
l’histoire et les influences à celles de l’atmosphère, 
mais sur lesquelles il n’insiste peut-être pas assez, 
comme causes exclusives de l’insalubrité de l’air. 

, Les vents et leurs variétés, leurs causes et leurs effets 
sur la santé de l’homme, les phénomènes particuliers 
et plus ou moins* redoutables qui les accompagnent 
dans certaines contrées ; la lumière et-les effets qui ré¬ 
sultent de son absence et de sa présence, son influence 
sur les végétaux et les animaux, sont successivement 
passés en revue. L’Auteur ne balance pas à attribuer à 
l’action de ce fluide la coloration de la peau , et les traits 
caractéristiques des nègres et des autres variétés de 
Tespèce humaine, sur les différens points du globe. 

Les constitutions atmosphériques, soit régulières!^j 
soit irrégulières, et leur action puissante sur la produc¬ 
tion des maladies, sont examinées avec soin dans un 
chapitre consacré aux saisons. Sage imitateur et admi¬ 
rateur éclairé à'Hippocrate et de Sjdenham, il . ana¬ 
lyse avec soin lès effets qu’elles produisent, les carac- 
|êrés qu’elles impriment aux maladis, et il en tire des 
tjonséquences utiles à méditer, et directement applioa-r 
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blés à la conservation de la santé et à la pratique de la 
médecine. Ce chapitre, où le .talent d’un véritable ob¬ 
servateur se montre par-tout, est, en quelque sorte , 
ml commentaire de l’immortel Traité des airs, des 
eaux et des lieux, que Tourtelle semble avoir pris pour 
texte et pour guide sur cet objet, comme dans ses Gon- 
dérations sur les eaux et sur les localités. 

A ce sujet, Tourtelle remarque que les maladies des 
glandes , et particulièrement les goitres endémiques , 
si généralement et si gratuitement attribués à l’usage 
des eaux de neige et de glace fondues, loin de tenir à 
cette cause, sont essentiellement dûs à l’àir humide 
chargé de vapeurs, de brouillards, et à une atmos¬ 
phère incomplètement renouvellée [>ar des vents salu-^ 
taires. C’est ce qui fait que dans certains vallons aux 
pieds des Alpes, on trouve les habitans pâles , cachec¬ 
tiques et peu développés ; tandis que dans les vallons 
supérieurs, les hommes sont grands, forts et bien 
constitués, quoique ces derniers boivent de plus près 
et plus immédiatement les eaux de glace et de neige. 

L’Auteur traite également des applicata dans'cette 
section. Il examine sucessivement les propriétés et la 
■nature des habilleiuens , des frictions , des lotions, des 
bains et des soins de propreté, et cherche à apprécier 
leurs effets sur l’économie. On pourrait désirer plus de 
développement à plusieurs de ces objets ; mais tout ce 
qui y est dit est fondé sur les obsei’vations les plus exac¬ 
tes et conformes aux vrais principes. 

Les considérations de l’Auteur sur ces différées obr 
jets, et particulièrement sur. lès bains froids et les 
bains tièdes , sont enrichies de recherches historiques 
très-savantes, relativement aux divers usages des peu¬ 
ples., tant anciens que modernes. Mais iei, comme 

34. 31 
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dans la section jSrécédente , l’histoire de plusieurs de 

ces choses pourrait présenter plus de ^éveloppeinens ,,. 

et quelquefois aussi un ensemble plus régulier et plus 

méthodique. 

Les substances alimentaires, les boissons , les assai- 
sonuemens et les préparations des aliinens, font le su¬ 
jet de la troisième section. 

Les détails et les développemens que l’Auteur a con¬ 
sacrés à l’examen de la digestion, quoique, fort exacts, . 
sont purement physiologiques, et seraient beaucoup 
mieux placés dans un ouvrage de c.e genre qu’ils ne le 
sont ici. Les considérations auxquelles il se livre, en¬ 
suite sur les alirnens, sont en général fort au-dessous de,, 
l’état dans lequel se trouve aujourd’hui cette partie de 
la science. L’ouvrage de Tourtelle, faible sous ce rap¬ 
port, même à l’époque de sa première édition, se 
trouve sur-tout arriéré aujourd’hui, par suite des npm^., 
breuses et savantes recherches auxquelles se spnt livrés,. 
dêpiusdui plusieurs médecins distingués, et de sayans , 
chimistes.L’examen comparatif du régime des différens 
peuples , son influence sur les constitutions, lés pas¬ 
sions et les mœurs , les réflexions qui résultent, de ces 
examens sont très-lumineuses et très-philosophiques. 
Quant à la revue générale des différentes espèces d’ali- 
mens animaux et végétaux dont Tourtelle s’occupe, 
avec de grands détails et même avec des détails super¬ 
flus, il nous.a paru que , quoique conforme à l’obser¬ 
vation, elle était dénuée de l’intérêt qu’aurait dû y ré-, 
pandreun examen'moins superficiel, et une rnétliode 
plus philosophique et plus conforme aux nouvelles dé¬ 
couvertes de la chimie végétale et de la chimie ani¬ 
male. A cela près , les observations de l’Auteur sont 
toujours remarquables.par leur exactitude. La diffé¬ 
rence que présentent les viandes , selon l’âge, la nour- 
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rifure, r^tat a'gréste ou de domesticité, et selon le 
pays .qu'habite l’animal, est sur-tout parfaitement 
bien vue. 

Les assaisoriiiemens sont divisés en indigènes et exo¬ 
tiques. L’Auteur examine successivement les avantages 
et les inconvéniens des substances què renferment ces 
deux classes d’assaisonnemens. Mais cet article laisse 
beaucoup de choses à desirer, et sur-tout une distribu¬ 
tion de ces substances, et plus naturelle et plus utile 
que celle qu’il a adoptée. 

Les diverses boissons alcooliques et fermentées en 
usagé chez les différens peuples, ainsi que le thé et la 
calé, soiit examinés chacun en particulier avec assez 
de détail. L’Auteur cherche à déterminer leur action 
sur l’homme ; il çigndfte leurs avantages et leurs in¬ 
convéniens respectifs. Il_ a sur-tout donné beaucoup 
de détails à l’histoire des différentes espèces de vin ; 
mais cette partie de son ouvrage, est fort imparfaite, 
et laissé désirer entre autres choses une distinction des 
vins plus méthodique, et basée sur leurs principes co'ns- 
tituahs. 

L’Auteür exposé 'également dans cette section , les 
règles diététiques lés plus propres à conserver la santé, 
et les modifications qu’elles doivent éprouver selon 
l’àge , le sexe , lé tempéranient, la profession , le 
pays qu’mon habite , les sâisorisles climats, et autres 
conditions diverses aüxquéllés nous sommes soumis. 
Une des distinctions' lés plus iniportahtes à faire au 
siijet.du régime , est, sans contredit, celle qui estrela- 
tive'auréginiedés personnes faibles, et à celui qui con¬ 
vient aux pérséiin'es robustes. Tourielle, en observa¬ 
teur exact et en praticien éclairé, n’a pas manqué 
d’établir lés règles spéciales auxquelles le régime doit 
21 .. 
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être soumis dans ces deux cas. Il a également donné 
une attention particulière au régime des vieillards. On 
n’emploie guères de nos jours les bains dans la vieil¬ 
lesse , et l’on a grand tort. Tonnelle , à l’exemple des 
médecins de l’antiquité et de quelques modernes , re¬ 
commande les bains tièdes à cette époque de la vie , 
comme un dés moyens les plus utiles. Enfin, cette troi¬ 
sième section est terminée par un article sur l’éduca¬ 
tion. A l’exemple de Lycurgue, l’Auteur pense qua 
l’éducation de l'homme commence dans le sein de sa 
mère, et les préceptes qu’il donne à ce sujet sur la 
conduite et le régime des femmes grosses , ne sont pas 
moins salutaires, ni moins utiles à méditer et à suivre 
que les principes qu’il développe sur l’éducation de 
l'enfant après sa naissance ; pi’inqipes les plus propres à 
former des corps robustes, des esprits éclairés et des 
coeurs vertueux. 

Dans la quatrième section , consacrée à l’examen du 
mouvement, du repos, du sommeil et de la veille. 
Tonnelle examine d’abord les effets généiaux du 
mouvement et du repos , et leurs influences respecti¬ 
ves sur l’exercice de nos fonctions, sur la force et le 
développement de nos organes, et sur la santé. Il passç 
ensuite en revue les différens genres d’exercices^ 
et étudie successivement les effets qu’ils produisent 
sur l’économie animale, les circonstances dans les¬ 
quelles ils sont utiles ou nuisibles, et celles dans lesn 
quelles tel exercice doit être préféré à tel autre. 

Les travaux sédentaires et les travaux mécaniques 
sont également passés en revue, et à ce sujet les diffé¬ 
rentes professions et leurs influences leurs avantages 
et leurs inconvéniens, les accidens plus ou moins 
graves auxquelles certaines d’entr’elles exposent ceux 
qui les exercent, sont successivement analysés, dq 
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meme que les différens moyens que l’hygiène emploie 
pour remédier aux accidens et aux iuconvéniens 
qu’elles entraînent. 

Les effets de la veille et du sommeil, ainsique les 
résultats des abus de l’une et de l’autre, sont également 
examinés : mais la théoi’ie de l’Auteur sur le sommeil 
ne peut soutenir l’examen. Il se livre d’ailleurs, sous ce 
rapport, à des détails physiologiques que comporte dif- 
Ecilement un Traité d’hygiène. 

Les excreta sont le sujet de la cinquième section; 
Après diverses considérations générales sur les secré*^ 
tions, sur les excrétions et sur la nature du sang^ 
Touj'telle examine successivement les effets qui résul¬ 
tent de la suspension, de la suppression et de l’excès 
de nos différentes excrétions, et il indique les moyens 
qu’il convient d’employer pour les maintenir dans ca 
terme moyen qui constitue la santé. 

Dans cette section , l’Auteur cherche également à 
apprécier les avantages douteux et les inconyéniens 
•ouvent réels de certaines substances en usage pour 
provoquer différentes excrétions : du tabàc, par exem¬ 
ple. Les effets de la continèiice et de l’incontinence 
sont ensuite passés en revue, ainsi que les règles d’hy¬ 
giène qui devraient présider au mariage. 

Tourtclle a placé dans la sixième section tout ce 
qui'a rapport à l’influence du physique sui' le moral, et 
du moral sur le physique :^et quoique de savantes re¬ 
cherches aientconsidérablementperfectionné cette par¬ 
tie importante de l’hygiène , et aient ajouté beaucoup 
*ux observations et aux réflexions de Tourt.elle , on 
n’y puise pas moins une solide instruction. Après quel¬ 
ques considérations générales sur les sensations, ce qui lé 
conduit à déterminer sommairement les effets du 
plaisir et de la douleur, il ex^BXioe euparticnilier L’ouïe , 
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la vue, l’oclorat, le goût et le toucher, et recherche 
l’influence que J’exercice de chacune de ces sensations 
produit sur l’ensénible de l’économie. Plusieurs faits 
.empruntés aux différentes branches des sciences phy¬ 
siques , à l’idéologie , à l’histoire, etc. , enrichissent 
cette partie de son ouvrage', et servent d’appui aux 
considérations .auxquelles il se livre sur cette m atière. 

Au sujet des réflexions aussi savantes que judicieuses 
auxquelles s’ariéte Tnurlelle , sur lés rapports essen¬ 
tiels qui existent entre l’organe dé l’ôuïe et celui de la 
voix , il nous paraît qu’il raisonne sur une opinion dou¬ 
teuse plutôt que sur les faits -, quand il dit que la mem¬ 
brane du tympan devant être plus tendue dans les 
pays froids que dans les pays chauds , les habitans du 
Midi doivent entendre moins aisément que ceux qui 
vivent dans les contrées septentrionales. 

Enfin , cet ouvrage est terminé par un chapitre très- 
important, consacré à l’examen des effets des travaux 
de l’esprit sur la santé, et aux principes qui dôivént di¬ 
riger le régime des gens-de-lettres, « Les études sont à 
l’ame ce que les exercices et les travaux sont au corps: 
elles sont utiles à la vie lorsqu’elles sont modérées ; 
eljes produisent les mêmes effets que les passions ; et 
entretiennent la libre circulation des forces. Le plaisir 
qui accompagne l’exercice de la pensée et du senti¬ 
ment se répand en quelque sorte sur tous les organes, 
et ne contribue pas peu à maintenir le justè équilibre 
d’action dans les différens foyers de la Sensibilité , et 
l’harmonie des fonctions desquelles résulte la santé. II 
n’est pas rare de voir des hommes habitués à donner une' 
partie de leur temps à l’étude, qui , de même que ceux 
qui mènent une vie active, sOnt bientôt affectés dé mà- 
ladjps graves lorsqu'ils intérfompènt ou cessent les tra-' 
vaux dont ils ont contracté l’habitude. Les exercices de 
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resprîcri’abrègènt pbint les jours j ainsi que l’ont avancé 
quelques détracteurs des sciences dont le coeur démen¬ 
tait la plume, et on voit la plupart des savansparvenir 
au plus grand âge. Homère , Parmenide , Hippo¬ 
crate , Platon , Pjthagore, Plutarque , sont morts 
dans une très-grande vieil|.esse. Solon, Thaïes etPit;- 
tacus vécurent chacun cent ans '. .Zenon èn vécut qua- 
tie-vingc-dix-liuit ; cent quatre; Cornaro , 

à Venise, et Fonteneüe, à Paris, ont augmenté le 
nombre des centenaires. Qui ne sait que Galilée, 
Bayle , Locke , Leibnitz , Newton , Boèrhaave, et 
de nos jours Voltaire, Buffon, etc., etc., ont poussé 
fort loin leur carrière, et ont vécu près d’un siècle..» 

Nous aurions pu donner plus d’étendue à l’examen 
de ce livre ; mais oomnie il est déjà favorablement 
connu du public par deux éditions successivement épui¬ 
sées , nous terminerons ici cette analyse en le rappelant 
aux étudians comme un des meilleurs ouvrages de notre 
époque , et comme le seul traité général d’hygiène q_ue 
nous possédions. 

Une distriluition plus naturelle et plus-méthodique 
de certains objets, l’exclusion dé certaines théories aux¬ 
quelles. l’Auteur semble se complaire, et qui.revien¬ 
nent trop souvent dans son ouvrage ; la suppression de 
'plusieurs discussions physiologiques qui ne peuvent 
trouver une place convenable dans un traité d’hygiène, 
la correction de quelques erreurs de physique et de 
chimie qui tiennent à l’époque où Tourtelle écrivait, 
l’addition à la théoi’ie des alimens, et à plusieurs autres 
pomts de doctiinè , de quelques vérités nouvellement 
découvertes en chimie : telles sont les principales mo¬ 
difications que cet ouvrage réclamerait aujourd’hui, et 
qu'il est à désirer qu’on lui fasse subir, sj le publie doit 
éiïe encore long-temps pnyé du savant Traité d’iiy- 
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giène qu’on attend avec impatience du savant profes¬ 
seur Ilallé. 

Chamberev. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.—Année i8i5. 


Isf.° i33. — Essai sur la soif considérée dans Vétdt 

de santé et dans celui de maladie ; F. J. 

Marchai. — aS pages. 

L’Auteur distingue deux sortes de soifs, i.° celle 
'd’aliinentation ou celle que nous éprouvons par le be¬ 
soin de délayer nos alimens dans l’estomac ; celle 
de réparation des liquides, dont l’exlialation a lieu dans 
tous les instans de la vie. 

Les deux observations suivantes consignées dans 
cette Thèse, méritent d’être rapportées. 

Première. — Un militaire âgé de vingt-quatre ans , 
accompagnant son ami, l’invita à un repas d’adieux. 
'A peine l’eurent-ils terminé, qpe celui-ci fut pris de vio¬ 
lentes coliques et de vomissemens, sueurs froides, 
, tremblement de tout le corps , et d’une soif qu’aucune 
boisson ne put étancher. Entré à l’hôpital de Metz, on 
parvint à faire cesser les vomissemens ; mais la,soif per¬ 
sista , ainsi que la rougeur et la chaleur de la bouche et 
du pharynx. Il me semble voir encore ce malheureux, 
dont la santé allait assez bien du reste , se promener 
dans les deux cours, buvant à chaque pompe, et re¬ 
monter vers son lit, transportant à peine son énornie 
provision d’eau pour la nuit. Après quatre-yingt-dis 
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jours de traitement infructueux , il s’en retourna à son 
régiment, portant dans son sein le feu dévorant d’une 
soif qu’on ne put éteindre, et qui finit par le con¬ 
sumer. » 

Deuxième. — « Douze militaires ayant fait macérer 
un morceau de viande dans une casserole de cuivre mal 
étamée, avec du vinaigre et des épices , le firent cuire 
le lendemain pour en faire la pièce principale de leur 
repas. Au sortir de table, tous éprouvèrent des vomis- 
semens et de violentes coliques, sueurs froides, etc. 
Sept de ces hommes moururent ; les cinq autres- ayant 
probablement eu moins d’appétit, en furent quittes 
pour des coliques et des tranchées, à l’exception d’un qui, 
pour le dire en passant, était privé du membre viril par 
suite d’une maladie vénérienne, et fut atteint de la soif la 
plus intolérable. Irascible jusqu’à la fureur lorsqu’il 
manquait d’eau, ou qu’on lui présentait des alimens 
solides, il mourut dans le marasme le plus complet le 
cinquantième jour de son empoisonnement. Les urines 
de ce malheureux étaient sans couleur comme sans sa¬ 
veur , et il les buvait sans répugnance quand on lui 
refusait de l’eau ou toute autre boisson. » 

A l’ouverture du cadavre de cet homme, on trouva 
le palais, le pharynx et la partie supérieure de l’œso¬ 
phage , dans l’état de phlegmasie le plus complet. La 
vésicule du fiel était remplie de bile très-claire èt sans 
amertume bien prononcée.' 
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VARIÉTÉS. 

Une question également importante pour la So¬ 
ciété , pour les progrès de la médecine , et pour ceux 
qui exercent les différentes parties de l’art dè guérir, 
occupe en ce moment tous les esprits. Si l’on s’en rap¬ 
porte à certains bruits publics, il ne s’agit de rien 
moins que de séparer la médecine de la chirurgie , re¬ 
gardées à juste titre comme deux branches insépa¬ 
rable? du même tronc , et de rendre ainsi de nouveau 
étrangères l’une à l’autre, deux sciences qui s’éclai¬ 
rent, qui se soutiennent mutuellement, et dont l’ü- 
nion , si heureusement consacrée par la loi du, 4 fri¬ 
maire an III, a produit de nos jours de si grands et de 
si utiles résultats. 

Si les détracteurs de l’enseignement actuel de l'art 
de guérir, se bornaient à demander certaines améliora¬ 
tions , dont les Facultés de Médecine elles-mêmes peu¬ 
vent mieux que personne connaître l’importance ou la 
nécessité , on ne pourrait qu’applaudir à des vœux,for¬ 
més dans l’intérêt de l’humanité et pour la gloii'e de 
l’art. Mais on cherche à provoquer le bouleversemeijt 
.de l’enseignernent actuel, et la destruction complète de 
ces Ecoles, qui, par les services qu’elles ont rendu , et 
par le brillant éclat qu’elles n’ont cessé de répandre, 
sont devenus un des plus beaux titres de la gloire na¬ 
tionale , et le digne sujet de l’admiration de toutes les 
nations de l’Europe. 

En France, comme dans les Etats voisins, tous les 
hommes éclairés qui ne sont pas demeurés étrangers 
aux progrès des sciences, sont convaincus de l’amélip- 
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dation que l’enseignement delà médecine et de la ’chi- 
,xurgi,e a éprouvée parmi nous depuis environ vingt 
ans. Cependant on ose attaquer une institution dont les 
avantages inappréciables sont universellement recon¬ 
nus ; on ne dissimule même pas le désir que l’on éprouve 
.de rétablir entre la médecine et la chirurgie , ce mur 
d'airain qui a si long-temps entravé la marciie et re- 
•tardé les progrès de Tune et de l’autre. Affectant dè 
méconnaître les inappréciables avantages que la réu^ 
mon de l’enseignement des deux parties de l’art a l en- 
^dus à l’humanité , on veut p’river ces deux sciences des 
secours qu’elles sont destinées à se prêter réciproque.i- 
,ment. En un mot, on affiche de toutes parts la préten¬ 
tion insensée d’exclure toute espèce de connaissances 
chirurgicales des études du riiédecin, et de priver le 
chirurgien de toute espèce d’instruction médicale, 
comme si, dans upe foule de cas , la réunion du savoir 
du premier , et de l’habileté du second, n’étaient pas 
d’une indispensable nécessité pour le noble objet qu’ils 
se proposent l’un et l’autre. 

• Au reste, pour faire sentir l’immense supériorité dÇ 
l’enseignement actuel de l’art, il suffit de comparer le 
système des études et l'organisation présente des trois 
•Facultés de Médecine de France , à l’espèce d’instruc¬ 
tion que l’on donnait jadis , soit dans les diverses Fa¬ 
cultés de Médecine du royaume , soit dans les nom¬ 
breux Collèges de Chirurgie. Nous ne parlerons pas ici 
de cette foule de Facultés dérisoires, où le premier 
venu pouvait, en quelque sorte, être reçu docteur, et 
où l’instruction était ou nulle ou plus ou moins impar¬ 
faite. Et pour nous en tenir à l’ancienne Faculté d,e 
Médecine de Paris, celle qui, après l’Université de 
•Montpellier, a joui de plus de célébrité , nous re¬ 
marquerons que dans cette Faculté, les profés- 
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seurs, désignés chaque année p 3 r le sort parmi le*' 
docteurs , se bornaient à faire aux étudians de simples 
et insipides lectures de cahiers compilés des anciens 
Auteurs. Les leçons d’anatomie n’étaient pas même 
eÿ.eraptes de ces formes vicieuses et insignifiantes. Plu¬ 
sieurs parties de lu médecine, même les plus importan¬ 
tes J étaient à peine indiquées dans ce qu’on décorait du 
nom de cours d’études. 11 n’y avait pas le moindre ves¬ 
tige de clinique; et les docteurs en sortant de ces 
Ecoles où ils s’étaient tout au plus exercés à de vaines 
argumentations sur les sujets souvent les plus frivoles, 
se livraient à la pratique de la médecine, sans a Voir 
appris la plupart du temps à reconnaître les maladies 
qu’ils étaient appelés à tiaiter , et presque toujours sans 
avoir vu un spul malade. 

L’enseignement de la chirurgie n’était ni moins vi- 
çieux, ni moins‘imparfait, mais il était peut-être encore 
plus fécond en abus. Borné long-temps à un simple 
apprentissage, comme toutes les professions mécani¬ 
ques avec lesquelles cette partie de l’qrt était confon¬ 
due , ce ne fut qu’à l’époque de l’établissement du Col-, 
lège de Chirurgie qu’il reçut une certaine extension. 
Mais comme les connaissances médicales en étaient 
constamment exclues , il en résultait que les chirur¬ 
giens, qui presque toujours exerçaient la médecine , 
et qui souvent mé(ne n’exerçaient que cette importante 
partie de l’art, sans en avoir étudié les plus simples élé- 
tnens, exposaient le public à tous les dangers qui nais¬ 
sent du coupable, abus d’exercer un art qu’on ne con- 
laaît pas. 

En un mot, les vices de l’enseignement médical 
étaient si nombreux , l’instruction chirurgicale si bor¬ 
née et si imparfaite , que de toutes parts l’opinion pu¬ 
blique , long-temps avant la révolution s’était déj,.! 
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prononcée contre un semblable système d’enseigne¬ 
ment, contre la multiplicité des petites Écoles qui 
avaient le droit 5e conlérer le titre de, docteur, contre 
le patrouage et les maîtrises où, à prix d’argent, oa 
permettait aux moindres barbiers l’exercice de la chi- 
rurgie, et sur-tout contre les abus multipliés qui résul¬ 
taient de l’exercice de la médecine par ces mêmes 
hommes. 

Aussi, lorsqu’en 1789 , la Société Royale de Méde¬ 
cine fut consultée sur les réformes demandées de toutes 
parts , elle s’empressa de les signaler ; et c’est sur le.s 
fondemens posés par cette illustre assemblée , qu’a été 
construit le magnifique et imposant édifice de l’ensei¬ 
gnement actuel. A ce sujet il n’est peut-être pas inu¬ 
tile, de transcrire ici littéralement les propres ex¬ 
pressions du rapport de la Société Royale de Méde¬ 
cine [ 1 ). 

« Nous dirons qu’il n’existe pas dans tout le royaum® 

« une seule Ecole où les principes fondamentaux de 
» l’art de guérir soient ensèignés dans leur entier ; 

» que , notre profession est peut-être la seule où 
« celui qui sait, et que son expérience a formé, ne 
» ,sert point de guide à celui qui s’essaie et qui a besoin 
}) d’apprendre ; que s’instruire par ses pi’opres fautes 
)) est la seule ressource qui reste au jeune médecin 
» -pour avancer dans la carrière ; que des examens fa- 
K ciles et presque nuis ont tellement multiplié le nom- 
«' bre des docteurs ignorans et des charlatans avides , 

>) que la fortune, la santé et la vie des citoyens en 
« sont menacées de toutes parts ; que cette multitude 
)) poursuit avec acharnement ceux qui font autrement 
« qu'elle, et que le public ne s’est montré que trop 


(i) Ifist. de la Soc. Roy. de Méd.j, 1787 et 1788. 
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3j. souvent docile à ses inspirations; que, désolées par 
3) des épidémies désastreuses , et plus malheureuses, 

» encore que les villes , les campagnes, ou restent 
JJ sans secours , ou sont presque toujours livrées à des 
JJ personnes dont l'inexpérience est pour elles un fléau 
JJ. de plus ; que vicieux dans leur préparation, et altérés 
)) dans leurs mélanges, les médicamens qu’on y répand ’ 

JJ parmi le peuple sont autant de poisons qu’on lui vend 
JJ ou qu’on lui donne : nous ajoutons qu’exercée par 
JJ deux classes d'hommes toujours ennemies ou rivales, 

JJ la médecine n’a que trop souvent été funeste à ceux 
JJ près desquels ont éclaté leurs débats ; et chacun dira 
JJ sans doute.avec nous qu'il est temps de remédier à 
JJ tant de maux, et de mettre fin à ces distendons .jj . 

Certes, personne ne peut révoquer en doute la vé¬ 
rité frappante de ce tableau ! et cependant le boule¬ 
versement qu’on voudrait opérer dans l’orgariisation , 
actuelle des Facultés de Médecine, et dans le vaste 
système de leur enseignement, ramèneraient d’une,, 
manière inévitable les mêmes abus, et peut -être de 
plus grands encore. 

D'après le plan dont la Société Royale-de Médecine ., 
avait indiqué les bases , et conformément aux vœux 
de tous les hommes éclairés, les Ecoles de .Médecine., 
formées en vertu de la loi du 4 frimaire anlll, et repré- . 
sentées aujourd’hui par les trois Facultés de Médecirie,, 
de Paris , Montpellier et Strasbourg , réunissent l’en- , 
saignement de la chirurgie et de la médecine ; elles 
fournissent sur toutes les parties de l’art de guérir une , 
instruction commune à tous ceux qui se destinent à,, 
l’exercice quelconque de l’une de ses branches; et . 
après uir grand nombré d’examens et d’actes publics , 
quiiie diffèrent que dans l’examen clinique, lequel est. 
exclusivement médical ou chirurgical, selon que 1^ 
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candidat se propose d’exercer la médecine ou la chi¬ 
rurgie , elles coulèrent les titres de docteur dans l’une 
ou dans l’autre de ces deux sciences(i). 

ün grand nombre de chairés libéralement dotées , 
données au concours et à vie , sont consacrées à l’en¬ 
seignement distinct de l’anatomie et de la physiologie, 
de l’hygiène, de la matière médicale, de toutes les 
branches de la pathologie et de la thérapeutique , de la 
médecine-légale, de l’art des accouchemens, et dès di¬ 
verses sciences physiques ,chimi(^ues et naturelles , dans 
leurs rapports avec l’art de guérir. C’est dans ces utiles 
établissemens que, pour la première fois en France, 
la médecine et la chirurgie -pratique ont été publique¬ 
ment enseignées au lit des malades, et que, guidés 
par d’habiles maîtres, les élèves auparavant livrés à 
eux-mêmes , ont pu puiser ces précieuses connaissan¬ 
ces cliniques qui constituent essentiellement l’homme 
de l’art, et" sans lesquelles on ne peut devenir prati¬ 
cien qu’après de dangereux essais , de pénibles tâton- 
nemens, et une longue suite d’années. 

Au lieu des trois annéès d’études qui suffisaient jadis 
pour être reçu docteur, et du temps beaucoup moins 
considérable, et souvent absolument arbitraire, qui 
était à'peine demaiidé pour devenir chirurgien, oh 
exige dans les établissemens actuels quatre années d’é- 
tudès régulières; et les preuves faciles, incomplètes et 
souvent'dérisoires, qui précédaient jadis les réceptions 
des médecins et des chirurgiens , sont remplacées au- 


(i) On puisera de plus amples détails sur cet objet,, et 
sur tous les autres moyens d’instruction que renferme par¬ 
ticulièrement la’Faculté de Paris, dans XesRéflexioyis sur 
rétablissement d’une Société Royale de Médecine et de 
Chirurgie, Brocli. in-i^,° — ao pages. 
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jourd’hui par cinq examens et par une Thèse, qui ont 

tonjours lieu publiquement. 

Ge simple rapprochement sommaire suffit pour éta¬ 
blir, de la manière la plus incontestable, la grande 
supériorité des Facultés actuelles sur les anciens éta- 
blissemens de médecine et de chirurgie, et les nom¬ 
breuses et puissantes améliorations que l’enseignement 
et l’exercice de l’art ont éprouvées sous l’heureuse in¬ 
fluence de l’organisation actuelle. Aussi les détracteurs 
les plus acharnés de nos Facultés de Médecine, sont-ils 
obligés d'avouer qu'elles sont instituées sur le plan le 
plus vaste et le plus régulier. Ils reconnaissent égale¬ 
ment « que l’enseignement doit embrasser d’abord par 
}) des liens communs , les études qui sont communes 
j> aux deux sciences ; mais que prenant ensuite un plus 
M haut essort, il doit destiner les élèves d’après leur 
« aptitude et leur penchant à l’une ou à l’autre carrière 
« de l’art de guérir, en les appliquant aux travaux et 
n aux méditations que la chirurgie et la médecine , qui 
U ont toujours le même objet sans jamais employer les 
)i mêmes moyens , exigent séparément. » Et cet aveu, 
arraché par l’évidence des faits et par la force naturelle 
des choses, n’est pas un des moindr es hommages ren¬ 
dus’à^des institutions que l’on chercherait en vain à 
déprécier. 

• A l’égard des imputations calomnieuses qu’un écrit 
anonyme a répandues sur MM. les professeur s de la 
jFaculté de Paris (i), l’intention dans laquelle elles sont 


(i) Les différens articles de cette espèce de libelle, sont 
rapportés et victorieusement réfutés dans un mémoire pu¬ 
blié sous le titre suivant : Mémoire en réponse à l’écrit 
intitulé t Observations présentées au Roi , sur la Fa» 
suite de Médecine. ~ ln-\.° 36 pages. ' 
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dirigées.est trop odieuse, pour ne pas les condamnei; 
au profond mépris qu’elles inspirent. Et si nous retra¬ 
çons ici les plus remarquables de, ces imputations, c’est 
moins jjour les réfuter que pour faire connaître jusqu’à 
quel point les passions aveuglent les hommes, même 
les mieux faits pour juger, sainement des choses. 

« Ne pas professer et ne rien publier; faire des béné- 

fices illicites par des admissions funestes à la société ; 
M être les ennemis du Prince et les apôtres de, l’usur¬ 
pation, » tels, sont les principaux griefs dont on ac¬ 
cuse MM. les professeurs de la Faculté de Paris. Et si 
l’on demande sur quels, faits reposent ces étonnantes 
imputations ? ce n’est .point sur des preuves authenti¬ 
ques, l’Auteur se dispense d’en fournir aucune ; mais 
sur la foi d’un libelle dont L’Auteur a cru devoir cacher 
son nom sous le voile de l’anonyme, pour se soustn ira 
à la juste indignation qu’inspirent au public éclairé 
des imputations aussi fausses et d’aussi noires ca^ 
lomnies. 

La dernière de ces accusations, la plus forte et la 
plus grave, sans doute , puisqu’elle tendrait à repré¬ 
senter comme une l’éunion de factieux, les savans 
paisibles, les médecins distingués, et les élpquens 
jjrofesseurs qui composent la Faculté de Médecine, 
n’est pas seulement contraire à la vérité et à la simple 
vraisemblance ; elle èst encore en opposition manifeste 
avec le caractère connu des professeurs, avec leur 
conduite publique et .privée, avec la nature de leurs 
occupations et de leurs travaux, et avec le caractère et 
le système de leurs étude s. et 4e leurs idées toujours 
étrangères à la politique. N’ont-ils pas d’ailleurs été les 
premiers à gémir sur les maux de la patrie ; et. à toutes 
les époques de la tourmente révolutionnaire, ont-ils 
jamais employé leur influence à autre chose qu’à se- 
5.4. V na 
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courir les malheureux , et à'conserver dans toute sa 
pUrelë le goût des bonnes études ? 

Foui’ oser adresser sérieusement à la Faculté de 
Paris, le reproche de ne pas professer et de ne riéri 
publier il ne faut pas moins ignorer les plus simples 
détails du légime intérieur et des exercices de la Fa¬ 
cilité , qu’être étranger aux progrès des sciences et à 
la littérature médicale du siècle (i). Qu’oii parcoure lé 
programme que la Faculté publie au commencement 
de chaque semestre, sur les cours qui composent son 
ènnée schplaire, et on verra si l’on n’y ptofesse pas. 
La succession et les rapports qui existent entre les dif- 
férens cours , prouvent même ,• lorsqu’on veut bién y 
donner iiiie légère attention , que d’après l’ordre suivi 
à la Faculté, les étudians, dans l’espace de quatre an- 
néës d’études, parcourent le cercle entier des connais¬ 
sances médicales, et qu’ils reçoivent sur toutes les 
pài’ties de l’ait des connaissances' aussi solides qu’éten¬ 
dues. D’ailleurs,le grand concours d’étudians nationaux 
èt étrangers qui / chaque année, viennent s’inscrire sur 
lés Registres de la Faculté , et qui ne cessent de rem¬ 
plir ses amphithéâtres, li’est-il pas une preuve sans 
réplique, non-seùlemènt qu’on y professe, mais encore 
qü’bn y professe bien ? Et veri ait-on si grand nombre 
d’élèves à chaque cours, si les professeurs n’y mettaient 
tout le soin et les talens convenables ? 


(i) Consultez une brochure qui a pour titre : De TÈn- 
seignemeiit actuel de la médecine et de la chirurgie^ 
r«-4.“ , 19 pages. 

Une autre brochure sous ce titre : Conduite des 
professeurs de la Faculté de Médecine , ou Réfuta- 
tign, etc.} parM. Th.- D.,.. 19 pages. 
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P'un autre c.ôté, le moindre çattdogue de livres de 
inddecine et la plus mince bibliothèque fournissent 
hommes les moins instruits une preuve incontestable 
de la fausseté de l'imputation de ae rien publier , 
mal-adroitement ^adressée' aux profe^eurs de ia Fa¬ 
culté. Leurs ouvrages sont en effet en si grand nom¬ 
bre , et jouissent rnéme pour la plupart d'une si grande 
célébrité, soit en' France, soit chez toutes les nations 
civilisées, que cette assertion seule prouverait l’ignor 
rance des accusateurs , si elle, ne fournissait une preuve 
certaine de leur insigne mauvaise foi. • 

En anatomie et en physiologie , par exemple,, la 
.Faculté peut citer avec,orgueil l'expellent Traité comp 
plet d’Anatomie , par M. Boyer ; la Nomenclature des 
muscles, la description de l’encéphale , et ces admirar 
bles Tables synoptiques d'Anatomie et de Physiolor 
.gie , de M. Chaussier -, les Elémens de Physiologie, de 
M. Richerand; le savant ouvrage de Cabanis , sur 
les Rapptorts du prbysiqu e e t d u !no,i;al de l’homme*. 

Sur La chirurgie et Vart des açcouchemens, elle a 
vu publier dans son sein ces importans ouvrages où 
Chopdrt ' et Desault ont consigné les précieuses dé¬ 
couvertes et les utiles résultats de leurs observations ; 
le savant Traité de Médecine-Opératoire , par le vénér 
.rable Sabatier ; le grand Traité des Maladies chirur¬ 
gicales , par M. Boyer ; la Nosographie chirurgicale 
de M. Richerand; les Leçons de M. Boyer, sur les 
.Maladies des os, rédigées par ce dernier professeur ; la 
Clinique Chirurgicale, par M. PelLetan; le Traité de 
Pathologie externe , de Lassas ; le Traité des Accou- 
chemens , par Baudelocque ; et celui sur les Bandages 
et Appareils, par M. T/tiZ/nye. , : 

Les ouvrages de médecine proprement dite, qui 
oat été publiés par les professeurs, de la Faculté, ne 



34o. V A R I E T É S. 

sont ni môiilb riombréux, ni moins dignes de l’assenti¬ 
ment universel qu’ils ont obtenu/ Tels sont la Noso¬ 
graphie Philosophique de' M. Piriel; la Médecine- 
Clinique, et sur-tout le savant Traité de l’Aliénation 
•ment ale , du même professeur, à qui on ne peut enle¬ 
ver la gloire d’avoir opéré en France une révolution si 
salutaire dans le traitement des aliénés , que nous' n’a¬ 
vons plus aujourd’hui rien à envier sur cet objet à 
l'Angleterre ; le Traité des Maladies du cœur, par 
Mi Corviàart; ainsi que la traduction et les savans 
commentaires de cet habile médecin , sur l’estimable 
ouvragé d’/^vc>rtZ»;'«gg'er; les Consultations médico- 
légales si estimées, de M. Chaussier; le Traité de 
Médecine-Légale de Mahon; le Cours de matière 
médicale , par Pejrilhe ; l’Histoire Médicale de l’ar¬ 
mée d’Egypte, par M. Des Gcnettes ; les Institutions 
de médecine, de PeUt-Padèl; le noble et savant 
' ouvrage de Cahanîs , sur les Réformes et les Révolu¬ 
tions de la médecine, et autres productions du raérnè 
Auteur, sur différens objets de salubrité géiiérale ; eiilin 
les nombreuses productions du laborieux professèu’r 
Alphonse Leroy. ' ' 

Relativement aux. sciences accessoires à la méde¬ 
cine , nous 'pourrions également citer un grand nombre 
d’ouvrages d’un mérite reconnu , publiés par les pro¬ 
fesseurs de la Faculté; tels sont le Recueil des Eloges 
des Académiciens de Montpellier, par M. Des Ge- 
nettes; l’histoire du Galvanisme, par M. Sue; le 
Traité des Erreurs populaires , de M. Richerand; les 
savans Mémoires et les nombreuses Recherches de 
MM.. Dallé , Richard, Duméril, Deyeux, Four- 
croy et Vauquelin, aux talens et aux découvertes, 
desquels tous les savans'de l’Éurope rendent hommage. 
On ne parle pas ici des norabceüx opuscules què lapW 
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part :d«s professeurs ont publiés dans difféiens ouvrages 
périodiques , ni des grands ouvrages tels que l’Encyclo¬ 
pédie méthodique et le Dictionnaire des Sciences Mé¬ 
dicales auxquels ils concourent. L,a simple liste de ceux 
que nous venons d’éndmérer présente une masse si 
imposante , de productions scientifiques du premier, 
ordre, que presque toutes ont été traduites en 
différentes langues modernes, et plusieurs dans toutes 
les langues, de l’Europe ; et si, comme la chose nous 
paraît démontrée, aucune réunion académique quel-, 
conque ne peut être mise en parallèle avec la Faculté, 
de Paris, sous le rapport du grand nombi’e et de la.célf- 
brité- des ouvrages qu’elle a mis au Jour dans le court 
espace de vingt années , on doit en conclure que l’im¬ 
putation de ne rien publier qui lui est si gratuitement et 
si faussement adressée, estime pure calomnie. 

L’extrême indulgence de la Faculté dans les récep¬ 
tions a- quelque chose de plus spécieux , et serait peut- 
être le seul et unique reproche qu’on pourrait lui adres¬ 
ser avec, quelque apparence de raison. Cependant, d’a-, 
près‘une brochure récente ( i ) où l’on trouvera sur cet 
objet, ainsi que sur les études et les réceptions des Doc¬ 
teurs tout ce. qu’on peut desirer de savoir ; si l’oil com-. 
pare le nombre des réceptions faites dans les quatre 
nouvelles Facultés de Paris , Montpellier , Turin et 
Strasbourg , avec la quantité des médecins qui étaient 
reçus avant la révolution dans les nombreuses Facultés 
du royaume, et à celle des chirurgiens plus grande en¬ 
core qu’on recevait dans l’ancien Collège de Chirurgie, 
dans les maîtrisés, et à la foule de ceux qui achetaient 
du lieutenant du premier Chirurgien du Roi le droit dé 
pratiquer; on voit clairement que^ces réceptions sont 

(i) De l’Enseignement actuel de la médecine et de la 
chirurgie; é«- 4 i° 19 pages. 
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beaucoup moins nombreuses dans le système actuel 
qu’elles ne l’étaient jadis , et que, sous ce rapport,.les 
Facultés ne méritent pas à beaucoup près les reprocires 
qu’on leur adresse. 

En effet depuis l’an XI jusqu’à 1814 > on n’a reçu, que 
58 z 2 docteurs en médecine et en cbirurgie ; ce qui, 
réparti sur près de vingt-ti’ois années depuis août lyqa 
jusqu’à la fin de 1814 , et sur 107 départemens., termei 
moyen entre 84 et i 3 o dont fa France a été CGinposéei 
à différentes époques', donne pendant chaque année 
un docteur et demi par département, ou trois doctem’S 
pour deux départemens ; proportion évidemment infé-^ 
rieure à celle des médecins et chirurgiens qui , avant 
la révolution, étaient versés chaque année dans lesproi 
vinces. 

On ne peut pas néanmoins se dissimuler que dans les 
nouveilesFacultéSjSur-toutpendantcesdernièresamaées,^ 
beaucoup de sujets ont été revêtus du titre de Docteur 
sans; avoir fait les études et souvent même sans.avoir 
subi les examens exigés par la loi. Ainsi on a vu plus d’urie 
fois des Chirurgiens militaires , tout au plus exercés à 
panser une plaie et à faire l’amputation d’un membre 
et entièrement étrangers à toutes les autres connaissan-i 
ces médicales et chirurgicales , recevoir deé diplômes 
de Docteurs , moyennant le prix dès examens qu’ils 
étaient dispensés de subir en vertu de décisions minisi 
tei‘ielles(i). Mais est-ce la Faculté qu’il faut accuser de 


(i)En signalant ici cet abus qui a introduit parm/ les 
médecins une foule de personnes dénuées de tout^ eS|jièces 
d’instruction, nous n’entendons point parler d'un grand 
nombre de cliirurglens distingués qui n’ont pris du service 
dans les armées qu’après avoir été reçus docteurs légale-' 
ment j c’est-à-dire, après quatre années d’études régu-- 
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ce déplorable abus, ou bien le Gouvernement fiscal qui 
semblait vouloir assimiler au système des douanes la ‘Fa¬ 
culté de médecin'e comrne toiis les autres établissement 
d’instruction publique , qui , par des décisions ministé-^ 
rielles et des arrêtés successifs , ne cessait d’entraver 
d’annilïilér les plus sages dispositions de la loi sur 
l’exercice de là médecine , et qui a corrompu ainsi une 
des meilleures , des plus belles et des plus utiles de nos 
institutions , la seule , j’ose le dire , qu’il faudrait con¬ 
server , lofs même qu’on serait convenu de renverser- 
tout cè' qui a été fait pendant la révolution.Or si, comme 
il est facile de le reconnaître , la Faculté n’a pas pu- 
s’opposer à l’exécution des ordres supérieurs ; -si elle 
n’a pas pu soustraire la loi à de funestes et dangereuses 
infractions sur lesquelles elle n’a cessé de gémir ; est- , 
elle coupable des abus qui en ont été la suite et doit- 
elle en porter la peine ? Cette imputation par consé¬ 
quent n’eSt pas plus fondée ni moins calomnieuse que 
les autres. 

En France comme chez nos voisins, il est générale¬ 
ment reconnu aujouid’hui que l’enseignement de la 
médecine s’est prodigieusement, amélioré parmi nous 
depuis vingt ans ; et que , malgré les abus que nous ve- 
rions de signaler, l’exercice de l’art s’est singulièrement 
pei'feclionné.On convient également que ces avantages, 
sont dus à la réunion de l’enseignement de k méde- 
ciné et de la chirurgie dans les mêmes Ecoles, à k 
vive lumière que l’étude régulière et approfondie de, 
chacune de ces deux parties de l’art a fait rejailhr sur 
l’autre, et qu’on ne pourrait que les faire rétrograder- 
en voulant les séparer de nouveau , et en en faisant 
àinsid’ôbjet exclusif de deux professions distinctes,, 
Noüs devons donc espérer que les hommes éclaii’és qui ' 

iièreset après avoir subi les cinq examens et soutenu la , 
Thèse pour le doctorat. 
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composent la commission que le Roi a instituée, pour 
lui faire un rapport sur l’état actuel de l’enseignement 
et de l’exercice de fart, mépriseront les vaines cla¬ 
meurs de l’ignorance et de l’envie, qu’ils sacrifieront 
les frivoles prétfentions de l’amour-propre et de l’inté¬ 
rêt personnel, à la.vérité, au bien public, et aux pro¬ 
grès de la science que la,plupart d’entr’eux ont illus¬ 
trée ; qu’ils indiqueront à Sa Majesté les améliorations 
dont vingt années d’expérience ont pu faire sentir la 
nécessité,dans le régime des nouvelles Ecoles ; qu’ils 
s’empresseront de rendre hommage au plan vaste , à 
l’ensemble philosophique, et à la supériorité incontes¬ 
table de leur enseignement, aux importans services 
qu’elles ont rendus, et aux succès plus brillans encore 
qu’on doit en attendre sous l’heureuse influence d’une 
paix solide, et qu’après tant de pertes et de si grands 
malheurs, la France pourra reposer doucement sa vue 
sur une institution qui est un des plus beaux titres de la 
gloire nationale, et l’admiration de toutes les nations 
civilisées. 

' iV. B. A l’instant où cette dernière feuille est livrée 
à l’impression, nous recevons deux brochures sur le su¬ 
jet que nous venons de traiter; l’üne est de M. le chev. 
Pelletan, et a pour titre : Unité de. l’art de guérir 
.démontrée , etc., £«- 4 ." 76 pages. L’autre est, intitu¬ 
lée : Lettre dun ancien maître chirurgien-harhier de 

Montpellier, à M. B .. chirurgien-major du V. d- 

G., membre de la commission nommée par l’ordon¬ 
nance du Qnooejtibre i8i5. In-8.° i5 pages. 

Nous recommandons spécialement à l’attention de 
nos lecteurs, les Réjlexions-sur l’établissément dune 
Société Royale de Médecine et de Chirprgie; broch. 

ig pages; et sur-tout lé Discours prononcé 
par M. le professeur Halle, à la rentrée des cours. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR r.E CATARRHE UTERIN CHRONIQUE DE l’uTÉRUS 
• ET SUR SA SUPPRESSION ; 


Exfcraifes d’un ouvrage inédit sur les maladies de l’utë- 
, rus, par M. Nauche , médecin-cohsultant de l’Insti¬ 
tut Royal des jeunes aveugles ^ médecin de bienfai¬ 
sance et de la Société Maternelle pour le quatrième 
arrondissement , etc. 

.♦ Lues à la Société de Médecine-Pratique, 

U’iNFLAttiKiATipN chronique de la membrane 
interne de rntérus est çonnue sous le nom de ca¬ 
tarrhe Rtérin clironiq^ue, de leucorrhée ou de 
fleurs blanches. Cette maladie se manil'este le 
plus sbuvent sans symptômes précurseurs, par 
une matière blanche muqueuse, qui s'écoule 
du vagin. L’écoulement est d’abord momen¬ 
tané , et accompagné d’aucune douleur. 
Lorsqu’il ^ une certaine durée , la matière 
muqueuse prend des caractères variés. Tantôt 
elle est blançhe , sans odeur, sans consistance, 
et ne laisse qu’une trace légère sur le linge ; 

34. 2.3.. 
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elle a cependant une certaine acidité et change 
en rouge les couleurs bleues végétales. Tantôt 
elle acquiert plus de consistance 5 elle prend 
une couleur de blanc de lait, et teint, en se 
desséchant , le linge en jaune. Son acidité est 
plus prononcée que dans le degré précédent. 
On fait principalement cette remarque sur la 
mucosité évacuée durant les premiers mois 
qui suivent l’accouchement. Quelquefois cette 
matière a un aspect puriformej son odeur est 
forte, un peu nauséabonde. Lorsqü’éllé a sé¬ 
journé dans l’utérus et dans le vagin , elle s’y 
épaissit et en sort sous forme de glairés ou de 
gelée. Elle teint en jaune ou en verd les linges 
et s’en détache difficilement. Elle est rarement 
acide, et elle présente ordinairement un carac¬ 
tère alcalin. D’autres fois enfin , cette matière 
est séreuse , fétide , excessivement abondante , 
et laisse sur le linge des taches dont le contour 
est d^un brun noirâtre j elle est alors constam¬ 
ment alcaline. 

Cette matière est fournie par la membrane 
interne de l’utérus et du vagin. On l’a vue ce»^ 
pendant provenir des trornpes et des ovaires 
dans les affections de ces organes. Lorsqu’elle 
est acide, elle ne dépend guère que d’une se¬ 
crétion augmentée de la membrane inuqoeuse, 
sans altération de ses propriétés vitales. Quand 
elle est alcaline, elle est pour l’ordinairè le 
produit d’une inflammation, et elle dpit être 
regardée comme de vrai pus. Elle peut cepen¬ 
dant être fournie par les pores exhâlahs qui 
donnent issue au sari g des règles, et qui dans 
quelques circonstances, exhalent un liquide 
lymphatique au lieu de sang. 

Çet écoulement est quelquefois accompagné 
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âe douleurs qui ont leur siège dans le vagin 
et dans les régions lombaire et hypogastrique. 

La maladie d’ailleurs ne peut pas avoir une 
longue durée, sans que toutes les fonctions 
n’en soient lésées. Les femmes dans cet état 
ont généralement le teint pâle, plombé ; elles 
perdent l’appétit j elles éprouvent des douleurs 
d’estomac souvent insupportables, des lassi¬ 
tudes , et une débilité très-marquée dans leur 
constitution. 

Tantôt le catarrhe cesse au bout de quelques 
mois, tantôt il se prolonge durant' plusieurs 
années ; il est sujet à des retours fréquens. 
Quand il ne cède pas dans les premiers mois, 
il â une durée indéterminée , et la maladie 
devient alors constitutionnelle. 

Le catarrhe utérin chronique affecte plus 
spécialement les personnes d’une constitution, 
faible, avec prédominence des systèmes lym¬ 
phatique et nerveux ; celles qui habitent les 
grandes cités, les lieux bas et humides, les 
pays marécageux. 

Cette maladie peut tenir, i.® à une trop 
grande excitation, tant générale que locale j 
3 .° elle peut être supplétive d’une autre éva¬ 
cuation ; 3.° quelquefois elle est due à l’exis¬ 
tence d’un vice ou à l’engorgement local qui 
en est résulté -, 4-° enfin, elle est produite par 
une débilité tant générale que locale. 

1.0 Parmi les causes capables d’occasionner 
une excitation généraleet d’entretenir ce ca¬ 
tarrhe, on doit ranger une nourriture abon¬ 
dante et trop succulente,, l’abus des spiritueux, 
des eaux minérales, des emménagoguesj les 
exercices violeus,, et^sur«-toivt celui de la danse 5 , 
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une exaltation dé sensibilité dans le genrè 

nerveux. 

L’excitation est produite localement par des 
coups portés sur la région de l’utérus, par des 
irritations trop fréquentes des organes géni¬ 
taux, par divers déplacemens de l’utérus. 
Ainsi, il est rare que ce catarrhe n’accompagne 
pas le second degré de la descente , l’inclinai¬ 
son , la rétroversion et le renversement habituel 
de l’utérus, à raison de l’irritation que la mem¬ 
brane muqueuse éprouve par l’espèce de gêne 
où Se trouve l’organe dans ces déplacemens. 
L'excitation peut encorp être provoquée loca¬ 
lement par la présence de corps étrangers dans 
dans les organes utérins , comme dans les cas 
de tympanite , d’hydropisie, de vers, de 
moles, de concrétions ou de polypes, de l’in¬ 
troduction d’un pessaîre, d’une éponge ou de 
tout autre corps etranger dans le vagin. L’in¬ 
flammation chronique du tissu propre de l’uté- 
rùs , les hémorragies utérines actives, les spas- 
inés utérins, ainsi que toutes les variétés de 
l’hystérie, sont encore capables d’entretenir 
cette excitation. Il en est de même de la gros¬ 
sesse quand elle est orageuse, des avortemens, 
des accouchemens laborietix, et de la déli- 
trance opérée avec effort. Le catarrhe qui en 
résulte est alors un effet de la distension et des 
violences auxquelles la membrane muqueuse a 
été exposée. Enfin , l’excitation peut être entre- 
tenué localement par l’abus des chaufferettes 
ou par d’autres causes analogues. 

3 .° Ge catarrhe est souvent supplétif d’une 
autre évacuation. -La menstruation difficile est 
fféqùemmént précédée du Suivie d’écoulement 
de matières muquèùses. îl en est de même de 
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la diminution dans la quantité des règles , de 
leur déviation , de leur suppression , et même 
de leur cessation. Il semble alors que l’écoule¬ 
ment soit une évacuation supplémentaire dont 
la nature se sert pour procurer l’expulsion de 
divers liquides surabondans dans l’économie 
animale. Elle l’emploie quelquefois comme 
supplétif de la transpiration , particulièrement 
chez les personnes qui ont habituellement les 
bras nus ou qui se vêtissent peu ; chez celles 
qui habitent des lieux bas et humides. L’im¬ 
pression de l’humidité affaiblissant l’action dé 
la peau, dérange l’excrétion de la transpira¬ 
tion qui a besoin d’être suppléée. Enfin , ce 
catarrhe est un moyen supplétif de la suppres¬ 
sion de la sueur des pieds, d’une hémorragie 
habituelle, d’ulcères anciens, ou même d’un 
simple exutoire. 

3.° La fixation à l’état chronique des vices 
syphilitique , dartreux , psorique , scrophu- 
leux, scorbutique, rhumatismal et cancéreux , 
sur la membrane interne de l’utérus, occa¬ 
sionne fréquemment cette maladie. On voit 
journellement la disparition de boutons darr 
treux à la figure, de douleurs rhumatismales 
dans les membres, suivies d’un catarrhe uté¬ 
rin , et la maladie cesser par le retour de ces 
boutons et de ces douleurs. Ces vices, et prin¬ 
cipalement le vice scrophuleux, rendent le ca¬ 
tarrhe héréditaire, 

4.0 La débilité , tant générale que locale, est 
une des causes les plus ordinaires du catarrhe 
utérin ; ainsi, une mauvaise nouri’iture, des 
alimens aqueux , l’usage trop fréquent du thé, 
du café et des boissons chaudes qui finissent à 
la longue par affaiblir j les bains pris avec excès.. 
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les passions tristes, le produisent assez fréquem¬ 
ment. Il en est de même de diverses maladies 
chroniques, quoique le siège en soit éloigné de 
l’utérus. Ainsi ce catarrhe est souvent déter¬ 
miné par une phthisie pulmonaire , parles en- 
gorgemens de l’estomac , du foie et des divers 
viscères , vraisemblablement à raison de la dé¬ 
bilité qui en résulte pour toute l’économie. La 
maladie est fort souvent due à une débilité lo¬ 
cale J c’est ce qui a lieu à la suite d’un catarrhe 
utérin aigu qui a passé à l’état chronique , soit 

F ar l’effet d’une disposition naturelle, soit par 
usage des débilitans trop long-temps conti¬ 
nués vers le déclin de cette maladie. On voit 
aussi des écoulemens utérins , déterminés pri* 
mjtivement par la présence d’un vice, et sur¬ 
tout par le vice syphilitique, se continuer après 
la cessation de ce vice , et n’être plus entrete¬ 
nus que par Une débilité locale. 

Cette multiplicité de causes qui agissent en¬ 
semble ou séparément, rend souvent leur dé¬ 
termination très-difficile. On ne saurait cepen¬ 
dant porter trop d’attention dans leur examen, 
puis.jue la connaissance de ces causes est sou¬ 
vent indispensable pour se diriger dans le trai¬ 
tement. Ce n’est qu’en s’instruisant soigneuse¬ 
ment des circonstances qui ont .précédé ou qui 
accompagnent le catarrhe , ainsi que du résul¬ 
tat des moyens employés pour le guérir, qu’on 
peut parvenir à cette distinction. 

On distingue cependant avec assez de faci¬ 
lité le catarrhe qui tient à une excitation ou à 
une débilité tant générale que locale, ainsi 
que celui qui est supplétif d’’une autre évacua¬ 
tion. Le plus difficile à reconnaître, est celui 
qui tient à la présence d’un vice. Néanmoins le 
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catarrhe présente alors des nuances qu’il est 
bon de ne pas perdre de vue; et qui sont pro¬ 
pres à favoriser cette distinction. 

Ainsi le catarrhe produit par le vice syphili¬ 
tique, se manifeste ordinairement par les symp¬ 
tômes d’un catarrhe aigu. 11 est précédé d’ac- 
cidens inflammatoires sujets à se reproduire. Il 
est contagieux , très-rebelle, et ne cesse guère 
que par l’usage d’un traitement anti-syphili¬ 
tique. Avouons cependant que lorsqu’^on a 
fait suivrè ce traitement avec soin, et que le 
catarrhe continue , on est souvent embarrassé 
pour déterminer si la prolongation tient à un 
reste de principe syphilitique , ou si elle n’est 
due.qu’à une débilité locale. 

Le catarrhe occasionné par un principe dar- 
treux , se manifeste à la suite de la disparition 
d’une affection dartreuse. 11 présente moins 
d’intensité que le syphilitique, et se communi¬ 
que difficilement. Il est par fois de courte du¬ 
rée , mais le plus souvent il se prolonge des 
années entières. Il cesse fréquemment par le 
retour du vice dartreux sur quelque partie ex¬ 
térieure du corps. 

Le catarrhe scrophuleux est plus fréquent 
qu’on ne le pense comraunément.C’estàluiqu’on 
doit rapporter la plupart des écoulemens qui 
arrivent aux jeunes personnes, depuis l’enfance 
jusqu’à la puberté. Il prend rarement le carac¬ 
tère aigu. Il se manifeste par l’écoulement 
d’une matière limpide, séreusp , blanchâtre 
ou jaunâtre, et toujours acide. Les parties na¬ 
turelles ont une couleur plutôt blanchâtre que 
rosacée. Les malades n’éprouvent, en urinant, 
ni chaleur, ni cuisson, ni aucun symptôin'e 
inflanimatoire. Les jeunes personnes qui en 
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sont atteintes sont ordinairement d'une consti- 
-tution faible, irritable. L’habitude du corps est 
pâle; les glandes du cou sont engorgées; la 
maigreur est générale, et tout annonce dans 
la constitution la présence du vice scrophu- 
leux. Ce catarrhe a une durée indéterminée ; 
quelquefois il cède à un traitement approprié. 
Souvent il dure plusieurs années en présentant 
beaucoup de variations , et il finit par devenir 
constitutionnel. 

Le catarrhe occasionné par le vice scorbu¬ 
tique, est toujours secondaire. Il se reconnaît 
facilement. 

Le catarrhe qui dépend de la goutte n’a 
guère Ijeu que chez les personnes qui ont déjà 
«ne disposition à cette maladie. Dans l’état ' 
chronique, il se manifeste par une douleur 
sourde à la région hypogastrique , par Técou- 
leraent d’une matière séreuse, blanchâtre, ou 
d’un jaune verdâtre, semblable à du petit-lait 
trouble. Souvent cette matière est gélatineuse , 
et se réduit en se desséchant en une substance 
crétacée, formée presque entièrement de phos¬ 
phate de chaux et de phosphate ammoniaco- 
magnésien , unis par une matière animale. 

On reconnaît facilement le catarrhe occa¬ 
sionné par le vice cancéreux : il suffit de s’assu¬ 
rer de la présence de ce vice. 

Quoique les qualités physiques et chimiques 
delà matière muqueuse ne soient pas suffisan¬ 
tes pour indiquer la nature du catarrhe, elles 
sont d’un secours puissant pour faire juger de 
son intensité et des dangers qui peuvent en 
résulter. 

Le catarrhe utérin qui fournit une matière 
blanche peu épaisse , sans odeur, est générale-- 
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ment peu inquiétant: Lorsque la matière mu¬ 
queuse devient jaune ou-verte, qu'elle est très- 
adhérente au linge , elle annonce xine grande 
irritation dans les organes utérins , et souvent 
un principe syphilitique. 

L’écoulement dont la matière est flocon¬ 
neuse, glaireuse, ou semblable à la gelée, 
n’est pas dangereux , inais il est d’une guérison 
très-difficile. Celui dont la matière est séreuse, 
très-abondante , annonce un dérangement dans 
la menstruation : il est souvent l’effet des en- 
gorgemens de l’utérus , et le précurseur des 
affections cancéreuses de cet organe. On doit 
redouter beaucoup ces affections lorsque la 
matière a une odeur forte, fétide; qu’elle im¬ 
prime sur le linge des taches dont le contour 
est noirâtre , et quand elle présente en même 
temps un caractère d’alcalinité. 

Le catarrhe utérin chronique , quelle que 
soit sa cause , est toujours d’une guérison dif¬ 
ficile. On parvint par fois à le faire cesser lors¬ 
qu’il est récent et qu’il est dû à une excitation 
augmentée. Il serait dangereux d’en opérer la 
guérison lorsqu’il est ancien ou quil est sup¬ 
plétif d’un autre écoulement, sans avoir réta¬ 
bli l’évacuation habituelle supprimée, ou sans 
avoir procuré à la nature un autre émonetoire, 
■On parvient souvent à le faire cesser lorsqu’il 
dépend de la présence d’un vice. Il en est de 
même lorsqu’il tient à une débilité locale ; 
mais on est très-exposé à le voir sé rèpro- 
duire. . 

Le traitement du catarrhe présente beaucoup 
de difficultés , à raison de l’incertitude où l’oh 
est soùvent sur la cause qui l’a déterminé, et 
de la résistance que oette maladie oppose na- 
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turellement aux traiteinens les mieux dirigés. 

Si le catarrhe tient à un état d’excitation 
générale produit par l’abus des excitans ixir 
ternes et externes, il faut tâcher de mettre un 
terme à ces excès. Il en est de même lorsqu’il 
est l'effet d’une irritation fréquente des organes 
génitaux. Ce n’est que par la cessation de ces 
mauvaises habitudes, que l’on peut espérer la, 
guérison de la maladie. On donne ensuité pen¬ 
dant quelques jours les mucilagineux et les 
caïmans pour combattre la première irritation j 
et si la maladie résiste, on la traite parles toni¬ 
ques , comme dans le cas de débilité locale. 

Quand l’excitation locale est entretenue par 
un déplacement de l’utérus , par la présence 
d’un corps étranger dans cet organe, par l’in- 
Ilammation chronique de son tissu, par des 
hémorragies utérines abondantes, par une af¬ 
fection nerveuse générale, c’est sur ces affec¬ 
tions que doit se porter toute l’attention du 
médecin , ce catarrhe n’étant alors que secon¬ 
daire. 

Le catarrhe utérin supplétif d’une autre 
évacuation , exige qu’on s’attache à la rétablir 
lorsqu’il y a possibilité. Cela est sur-tout néces¬ 
saire dans le cas de diminution dans la quan¬ 
tité des règles , de leur déviation ou de leur 
suppression. Il en est de même lorsqu’il dépend 
de la suppression de la transpiration. On tâche 
de la rétablir , au moyen de vêtemens chauds , 
de frictions sur les tégumens avec une flanelle 
imprégnée d’eau de Cologne , de mélisse, 
ou de toute autre substance pénétrante et aro¬ 
matique. Si la malade a les pieds froids, et 
qu’on remarque une suppression dans la sueur 
de ces parties, on lui fait porter des chaussons 
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de laîiié ou de. taffetas gommé ; on prescrit 
des pédiluves irritans, âes cataplasmes syna- 
piques aux pieds , préparés avec un cinquième 
dé farine de moutarde, et quatre parties de 
farine de graine de lin. On expose les pieds à 
une chaleur douce pendant la nuit, en les 
plaçanr auprès d’une boule d’étain remplie 
d’eau chaude. Ôn tâche aussi de rétablir tou¬ 
tes les évacuations supprimées , et lorsqu’elles 
ne sont pas dé nature à pouvoir être rappelées , 
on les remplace par un vésicatoire ou par un 
autre exutoire. 

Lorsque le catarrhe dépend de la fixation 
d’un vice à l’état chronique sur l’utérus, tels 
que les vices syphilitiques , scrophuleux , dar- 
treux , etc., on fait usage des moyens dont l’ex¬ 
périence a constaté l’utilité pour chacup de ces 
vices. 

Le catarrhe déterminé par une débilité géné¬ 
rale ou locale, exige sur-tout un examen ap¬ 
profondi des circonstances qui peuvent l’én- 
tretenir. 

Quand la débilité est produite par une ma¬ 
ladie chronique de quelque organe éloigné de 
l’utérüs, il faut peu s’en occuper. Onne cher¬ 
che-à; remédier qu’à la maladie principale 
dont lé'catarrhe est une affection secondaire; 

Si le catarrhe dépend d’erreurs dans lé ré- 
girné, d’abus dans les boissons énervantes, 
de passions tristes , ou d’autres circonstances 
proprés à occasionner de mauvaises digestions j 
si cette maladie, à raison de son ancienneté, a 
pris le caractère d’üri catarrhe constitutionnel, 
on. a recours aux amers et aux fortifians. Lés 
mieux appropriés sont les diverses prépara¬ 
tions de quinquina. Outre sa propriété tonique^ 
cette substance a une qualité astringente qui la 
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irend propre à diminuer et à faire cesser toutes, 
les excrétions de matières fournies par les mera-. 
branes muqueuses. Il en est de même du quas-^ 
sia amara. J’ai souvent retiré de bons efféts 
d’un vin. pré paré avec ces deux substances. Lés 
décoctions de cacbou, de racine de gentiane, 
d’aunée J les infusions de marrube , de plan¬ 
tain , de fleurs d'orties blanches, sont aussi 
très-utiles. On retire de même de bons effets 
d’un gros de thériaque pris av^nt de se cou¬ 
cher, du sirop anti-scorbutique, des conserves 
de roses ou de cynorrhodon prises avant le 
dîner, de ces mêmes conserves unies au sulfate 
d’alumine, des eaux et des préparations ferru¬ 
gineuses, des eaux de Barèges, de Seltz, de 
8pa, etc. 

Il est bon d’avoir recours quelquefois aux 
vomitifs et aux purgatifs doux, ou de placer 
quelque exutoire pour établir une sorte de déri- 
Yation. L’on peut aussi, pour relever l’action de 
l’utérus et diminuer la faiblesse locale em¬ 
ployer des injections aromatiques et légère-: 
ment astringentes, préparées avec une infu¬ 
sion dcfleurs de roses rouges dans de gros vin ; 
une dissolution légère d’acétite de plgmb; 
L’application d’un emplâtre de thériaque et 
à'assa-Jwtida sur le creux de l’estomac , peut 
encore-être utile. 

Observons cependant que lorsque le catarrhe 
est ancien, il est devenu une sorte d’émoncT 
düire auquel la nature s’est habituée , et dont 
la cessation subite serait pernicieuse. Il est bon 
alors do n’en opérer la guérispn que d’une tna- 
nière graduelle. ■ ; r i 

Le catarrhe utérin chronique est une al-’féc ,7 
lipn si commune, dans les grandes cités ^ si re- 
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belle à toutes sortes de traiteraèns, tellement 
contrariante pour les personnes qui en sont 
affectées, qu'on ne saurait imaginer la diverr 
site des moyens auxquels on a recours pour en 
être délivré. Quand ces moyens ont procuré 
lentement, et d’une manière insensible, la ces-r 
sation du catarrhe, que les forces vitales se 
sont accrues au lieu d’être diminuées, et qu’on 
a remplacé le flux séreux par quelqu’autre ex¬ 
crétion , cette cessation est une vraie guérison j 
mais lorsqu’elle a été opérée subitement, le 
mode d’action de la membrane muqueuse est 
troublé 5 la sécrétion de la sérosité que cette 
membrane fournit habituellenient est interrom¬ 
pue, et il en résulte divers accidens soüvent 
if'ès-graves. 

Ces accidens se rapprochent beaucoup dé 
ceux de l'a Suppression du flux menstruel, du 
flux hémorroïdal, et des autres suppressions. 
Tantôt la femme éprouve des symptômes d’un 
état de pléthore , un sentiment de pesanteur à 
la tête, des douleurs dans cette partie, des 
éblouîssemens , dés douleurs rhumatismales , 
dès inflammations aux yeux , à la poitrine, dn 
dans quelque -autre partie du corps j tantôt 
elle est sujette à désaffections neryeuses , à des 
spasmes utérins > et même à des accès d’épi¬ 
lepsie. 

Il résulte èn outre habituellement de cette 
suppression un trouble dans les fonctions di¬ 
gestives, des vomissemens, quelquefois des 
symptômes d’iln squirrhe ou d’une affection 
propre du tissu de l’utérus, selon les moyens 
qui ont servi à déterminer la cessation du ca¬ 
tarrhe. 

Ges moyens, sont trèsruombreux : cette sup.- 
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pression peut être produite par l’usage des as- 
tringens pris intérieurement ou portés locale¬ 
ment sur les organes utérins , par l’abus des 
émétiques, des purgatifs, des bains froids , 
par l’application de la glace pilée, ou d’autres 
corps froids sur le bas-ventre , par l’usage in¬ 
térieur des boissons à la glace, par celui des 
vésicatoires, des synapismes, ou d’autres ré¬ 
vulsifs trop multipliés J par des affections mo¬ 
rales trop profondes, même par l’invasion de 
quelqu'autre maladie, telle qu’une affection 
aiguë du poumon, ou une inflammation de 
l’utérus. 

La suppression est plus ou moins dange¬ 
reuse, en raison des accidens qui en , sont ré¬ 
sultés, de la nature des causes qui l’ont pro¬ 
duite , et de l’ancienneté de l’affection catar¬ 
rhale. 

. Les accidens de la pléthore, ainsi que les 
maladies inflammatoires et.rhumatismales qui 
sont un effet de cette suppression , cèdent gé¬ 
néralement en peu de temps à un’ traitement 
convenable. Il n’en est pas de même des acci- 
densnerveux J leur guérison s’opère lentement j 
la ^naladie reparaît fréquemment ; elle résiste 
même parfois à tous les moyens de l’art. On 
remédie aussi avec facilité à la suppression 
qui tient à une irritation locale de l’utérus : celle 
qui dépend d’une inflammation de cet organe, 
ou de toute autre maladie aiguë, tant générale 
que locale, ne présente d’autre danger que ce¬ 
lui de la maladie elle-même. ; . 

Dans le traitement de la suppression du ca¬ 
tarrhe utérin chronique , il faut avoir égard 
aux accidens qui en sont résultés, aux causes 
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qui l’ont provoquée, et s’attacher à faire repa¬ 
raître le Hux séreux. 

I Quand la suppression a donné lieu à une 
pléthore générale , on y remédie au moyen de 
pédiluves irritans , de fumigations sur les par¬ 
ties sexuelles, et d’application de sangsues à 
ces mêmes parties. Si elle a occasionné une 
maladie inflammatoire , on la traite par la 
saignée , par les boissons adoucissantes, et 
par les moyens usités contre cette inflamma¬ 
tion, en les combinant avec ceux qui sont pro¬ 
pres à rétablir le flux muqueux de l’utérus. 

Lorsque les accidens déterminés par la sup¬ 
pression ont un caractère nerveux, on emploie’ 
les bains , lès caïmans, et les autres moyens 
employés contre les af'fèclions nerveuses de l’u¬ 
térus ou de toute l’économie, en les combinant 
de même avec ceux qui sont propres à provo¬ 
quer le retour de l’écoulement. 

Les cataplasmes synapiques , les vésicatoires 
aux cuisses, sont alors les moyens dont on re¬ 
tire les effets les plus prompts. 

Quand la maladie est déterminéepar l’inflam¬ 
mation de l’utérus , survenue à la suite des as- 
tringens , on s’occupe seulernent de cette der¬ 
nière affection. S’il n’existe qu’une violente ir¬ 
ritation dans les organes génitaux , on pres¬ 
crit les boissons niuqueuses, mucilagineusts 
et 'calmantes à l’intérieur j les demi - bains 
plusieurs fois réitérés dans la journée ; des in¬ 
jections avec une décoction de plantes muci- 
lagincuses et calmantes, des fumigations avec 
ces mêmes décoctions ou, avec la vapeur d’un 
bduillon très-gras sur les parties naturelles : on 
fait app liquer des sa n gsues sur ces mêmes parties, 
ou à là partie interne des cuisses ; on prescrit 
34. ‘J.4 
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des pédiluves, des sy-napismes aux jambes et 
aux pieds. On applique des cataplasmes sur Te 
bas- ventre, préparés avec de la farine de graine 
de lin , et une décoction de pariétaire et de 
mercuriale. 

La tnaladie est-elle déterminée par l’im¬ 
pression d’un corps froid ? on irtsiste sur les 
frictions àvec une brosse à poils doux , on con¬ 
seille l’usage de la flanelle sur la peau j on 
donne dos boissons calmantes et légèrement 
toniques : telles que les infusions de safran , 
de feuilles d’oranger; on insiste de même sur 
les pédiluves irritans , sur les synapisineset 
sur les fumigations que l’on fait principalement 
avec des plantes aromatiques. 

Lorsque la maladie est survenue lentement à 
la suite d’une affection clironiquc, tant de 
l’utérus que de tout autre organe , on doit 
faire très-peu d’attention à cette suppression. 
On peut cependant provoquer le retour du 
catarrhe, par les émolliens ou par les irritans 
'dirigés vers l’organe utérin, mais ces moyens 
ne peuvent être que subordonnés à l’affection 
principale. 


OBSERVATION 

d’une luxation des VERTEBRES CERVICALES.; 

Traduite du Medical Bepository de Londres, par 
M. Lévesque-Lasource. 

Le i 5 septembre idi4, M. Newman fut 
appelé pour voir madame ilA , âgée de vingt- 
quatre ans, qui, suivant ses propres exprès- 
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sions , venait de se démettre le cou. Il y avait 
environ deux heures que de son lit elle avait 
voulu prendre quelque nourriture pour son en¬ 
fant, et après la lui avoir donnée, elle se dispo¬ 
sait à replacer avec sa main gauche sur un^ 
chaise voisine le vase qui contenait la subs¬ 
tance alimentaire; mais dans la crainte que ce 
dernier ne tombât, elle retourna brusquement 
la tête, et entendit aussitôt un bruit avec 
une sensation de déchirement intérieur, ac¬ 
compagné d’une grande douleur. A l’instant 
elle tomba sur son oreiller. Environ une demi- 
heure après, elle se leva, et ayant mis quel¬ 
ques vêtemens avec beaucoup de difficulté , 
elle s’évanouit. Cet évanouissement dura à- 

{ )eu-près deux heures , et existait encore quand 
e docteur Newman arriva. 

La tête était inclinée sur l’épaule gauche, et 
présentait un aspect aussi frappant que singu¬ 
lier. Quelques gouttes de liqueur volatile de 
corne de cerf furent administrées ; bientôt la 
connaissance re vint, et la malade put répondre 
aux questions qu’on lui fit. Cette attitude, dit 
M. Newman, me fit présumer au premier abord 
une luxation de l’extrémité sternale de la clavi¬ 
cule, et, ce qui me confirmait dans cette idée , 
c’est que la malade n’avait point l’usage de son 
bras droit; mais le premier examen me fit re¬ 
connaître qu’il n’y avait pas de déplacement, 
de cet os. Je fis mettre la malade dans son lit, 
et en examinant les apophyses épineuses des 
vertèbres cervicales , je reconnus qu’il y avait 
un intervalle remarquable entre la cinquième 
et la sixième vertèbre. Ensuite je la fis placer 
transversalement dans son lit et sur le dos, de 
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manière à pouvoir appu^rer mes genoux coritrë 
ses épaules ; en même temps j’étendis graduel¬ 
lement la tête, et je réduisis ainsi la disloca¬ 
tion. Le bruit qui accompagna cette réduction 
lut entendu de tous ceux qui étaient présens, 
et au même moment la malade annonça qu’elle 
était bien soulagée. 

Après la réduction , je voulus lui appliquer 
un appareil pour maintenir la tête dans un 
état de rectitude J mais elle s’y refusa, parce 
qu’elle trouvait que cela lui donnait «« air de 
raideur. Je me contentai donc de prescrire 
un Uniment ■ pour frictionner la nuque. Lé 
Soir, la position de la malade était aussi bonne 
qu’on pouvait l’attendre. 

Le i 6 , le pouls battait 68 fois par minute, 
et la peau était moite. La nuit fut satisfai¬ 
sante j il ii’y eut ni fièvre ni soifj mais la ma¬ 
lade se plaignait d’anéantissement et de dou¬ 
leur à la tête et aux yeux. Elle ne pouvait regar¬ 
der en bas sans souffrir davantage. Les épaules 
étaient roides et douloureuses. Elle pouvait 
tourner là tête avec facilité vers le côté gau-* 
che ; mais du côté droit, ce mouvement était 
accompagné de douleur, sur-tout quand la 
tête se dirigeait vers le sternum. Il y avait 
aussi une augmentation de doujeur lorsqu’on 
exerçait une pression du côté droit, ce qui 
n’avait pas lieu du côté gauche. ■ ■ 

Le 17 , madame M. éprouvait beaucoup de 
soulagement quand on soutenait ses bras , 
mais elle ne pouvait seule les conserver dans 
cette attitude. Elle n’avait pas de fièvre et se 
trouvait sensiblement mieux que le jour pré¬ 
cédent. 
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Le i6 , continuation du mieux ; seulement 
il restait de la faiblesse dans les bras.’ 

Le 19 , beaucoup mieux encore que la veille. 

M. ÎSfewmari a vu plusieurs fois, 111 ad aine JM'. 
depuis; “^son rétablissetnent fait toujours des 
progrès , mais son cou conserve de la roideur. 

D’après les symptômes dont il vient d’être 
fait mention, l’Auteur pense qu’il n’y a pas lieu 
de douter qu’il n’y ait eu une dislocation par¬ 
tielle des vertèbres cervicales, d’où sont résultés 
la paralysie du membre thoracique droit, 
l’inclinaison de la tête sur l’épaule gauche, et 
le br^it entendu pendant l’extension. 

Est-ce là une luxation des vertèbres cervi¬ 
cales ? Je le demande à nos Boyer , à nos Bel- 
letan et hnos Bercy. 

N. D.B. 
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S0R QUELQUES ALTERATIONS ORGANIQUES DES 
ARTÈRES J 

Par M. Cruvélhier , D. M, P. 

Les altérations organiques des artères n’ont 
été jusqu’ici que très-peu étudiées. Dans les 
ouvertures de cadavre , on examine scrupu¬ 
leusement tous les organes, tous les tissüs ; on 


(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.° 17), qu’on doit adresser , francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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a même donne des préceptes pour ménager 
toutes lés parties et les scruter jusques dans 
les plus petits détails; mais , dans tout cela , le 
système artériel n’est compté pour rien : à peine 
fixerrt-on son attention sur son origine, qui 
serait sans doute aussi négligée si on ne l’en¬ 
levait en même temps que le cœur. Cependant 
les artères sont très-souvent altérées dans leur 
organisation : sur huit cadavres d’adultes , je 
puis assurer que cinq présenteront quelques 
altérations de ces vaisseaux. Chez plusieurs , 
il est vrai, ce ne sera que des taches , mais en¬ 
fin ce seront des altérations; et s'il est incon¬ 
testable que la fréquençe des lésions d’un or¬ 
gane est une preuve de l’importance des.fonc¬ 
tions et de la grande vitalité de cet organe, le 
système artériel,mérite une des premières pla¬ 
ces sous ce rapport. 

Frappé de ues réflexions, j’ai entrepris des 
recherches suivies sur l’organisation et sur les 
altérations des artères ; voici le résultat de mes 
observations, que je prie de ne considérer que 
comme le rudiment d’un travail plus étendu. 

J’exposerai d’abord le plus succinctement 
possible l’organisation des artères; je parlerai, 
en second lieu, de leur ossification, ou plutôt 
de leurs concrétions ossiformes,. et de toutes 
les altératipns qui paraissent liées avec cès 
concrétions; enfin , je passerai à leurs trans¬ 
formations fibreuses pour la guérison des plaies 
artérielles. Je m’estimerai heureux si la Société 
Médicale d’Emulation daigne accueillir ce fai¬ 
ble éss'ai pour lequel je réclame toute sou in- 
diilgence. 
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Organisation des artères. 

Les parois artérielles disséquées très-atten- 
tiveaiént, et dans l’état de maladie et dans 
l’état d’intégrité , m’ont présenté en allant du 
dedans au-dehors, i.» une pellicule extrême¬ 
ment mince, susceptible de s’épaissir beaucoup 
dans l’état de maladie, très-facile à déchirer, 
transparente lorsqu’elle estétenduesur les parois 
de l’artère, rougeâtre lorsqu’elle est ramassée 
sur elle-même, trés-rouge dans certains cas. 

■ 2 .° Une membrane résistante qui se dé¬ 
tache plus aisément suivant la longueur de 
Tartère que dans le sens transversal. Ce sont 
ces deux membranes bien distinctes qu’on com 
fond ordinairement sous le nom de membrane 
interne. 

3.° Cette membrane, enlevée , on voit une 
surface homogène qui, à l’exception du poli, 
ne diffère en rien de la surface interne d’une 
artère intacte j c’est la membrane propre dont 
les couches les plus externes ont seules une 
disposition linéaire circulaire bien évidente : 
cettemembràne s’enlève beaucoup plus aisément 
suivant la circonférence que suivant la longueur 
de l’artère. 

4-° Une'membrane celluleuse, densè, exten¬ 
sible, difficile à déchirer, né se pénétrant ja¬ 
mais de graisse ni de sérosité. 

S- n. Ossification des artères. 

• Les .ossifications des artères sont extrêmé- 
ment communes, tellement qu'e dans les amphi¬ 
théâtres on s’accoutume à les regarder plutôt 
comme un phénomène naturel, suite du pro- 
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grès de l’âge, que comme une véritable mala¬ 
die. On les' observe assez souvent snr les jeunes 
gens; et suivant la remarque de Bichat, les 
mêmes ossifications qui, chez les vieillards, ne 
déterminent aucun accident, en produisent 
de très-considérables chez les jeunes gens. Dans 
l’état actuel de la science , nous ignorons si les 
altérations dos artères déterminent des symp¬ 
tômes qui dépendent de la vitalité de ces vais¬ 
seaux ; nous ne connaissons que ceux auxquels 
ils donnent lieu en gênant mécaniquement la 
circulation. Dans ces derniers temps, comme' 
on a observé les altérations stéatomateuses, 
Gssifbrmes, etc., au voisinage des anévrismes et 
dansrépaisseur.même desftoches anévrismales, 
on a pensé que les anévrismes tenaient le plus- 
souventàcettealtéralion : cela est possible, très- 
probable même , mais ce n’est pas certain : je 
, dirai bientôt que j’ai vu plusieurs fois la mem¬ 
brane interne et moyenne détruites dans un 
petit espace; la membrane celluleuse formant 
toute seule les parois artérielles , sans offrir la 
moindre diiatàtion : toujours est-il résulté de 
ce lait d’anatomie pathologique , un nouveh 
argument en faveur de la méthodé de Hunter, 
d’après Jaqtjellé le vaisseau doit être lié à' une 
assez grande distance de la maladie; Gela posé, 
je vais suivre ces ossifications dans toutes les 
parties du systênie:.:artériel ; j^exaipinerai les 
accidens auxquelles elles peuvent.donner lieu , 
suivant qu’elles attaquent telle où telle partie 
et-je tâcherai dé déterminer d’une manière 
précisé le siège et. la nature de ces ossifica¬ 
tions,, ce qui me conduira à jeter un coup- 
d’œiL surla plupart ides altérations organiques 
des artères. ; : b - ■ * 
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Article 1.®^ Ossification des origines de 
Vaorte et de L’artère pulmonaire. — L’ossifica-* 
tion de l’origine de Taorre s’observe très-sou- 
veVit. Sa fréquence chez, les animaux a même 
fait admettre comme naturel un os morbifique 
qui a joui d’une grande célébrité sous le nom 
d’os du cœur. On plaçait d’abord cet os près- 
qu’indif'fëremment à l’origine de l’aorte ou aux 
valvules mitrales et semi-lunaires, mais bientôt 
on ne lui donna que la première position. Ga¬ 
lien trouva un os conoïde chez un éléphant,’ 
et à sa place un cartilage chez de petits ani¬ 
maux. Aristote que cet os ne se trouve 
pas dans toutes les espèces, iî/c/affl dit avoir vu 
vingt fois le principe de l’aorte ossifié. Bar- 
tkoLin , Harvée , Clieselden , Haller , et une 
foule d’Auteurs ( EL Phys., l. IV, sect. III, 
de cordafabricâ), rapportent des exemples 
semblables. Cet osa été rayé du nombre de 
ceux du corps humain , par Vésale et Ingras- 
sias , auxquels ont applaudi tous les anato¬ 
mistes qui les ont suivis : il est rare de trouver 
un cercle osseux complet, mais il ne l’est pas 
du tout de voir des portions de cercle plus ou 
moins considérables. : 

Art. Il, Ossification des valvules syg- 
mdides. —Elle est peut-être la plus commune 
de toutes les ossifications accidentelles : il n’est 
personne qui ri’ait eu occasion de l’observer; 
plusieurs fois. Elle commence' par le bord ad¬ 
hérent et le tubercule du bord libre, et en-' 
vahit peu-à-peu la totalité de ces valvules ,' 
(lesquelles ;sont alors constamment écartées des 
parois artérielles , et bouchent plus ou moins 
complètement le calibre dé l’artère. Le seul cas- 
où ces valvules restent appliquées contre les • 
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Î )arûis artérielles, est celui de leurrecroquevil- 
ement. M. rapporte (Mal. du Cœur, 

p. 210 . et suiv.), l’observation d’une femme 
âgée de 76 ans , dont les valvules syginoïdes 
étaient ossifiées et écartées des parois de l’ar-; 
tère ; l’une d’elles conservait assez dé mobi¬ 
lité vers sa base, pour pouvoir exécuter un 
mouvement de bascule j sans cette circons¬ 
tance, le sang n’aurait eu pour passer dans 
l’aorte qu’une fente très-étroite. 

L’ossification des valvules sygmoïdes pul¬ 
monaires est beaucoup plus rare : Morgagni 
trouva chez une jeune fille de seize ans, ma¬ 
lade depuis sa' naissance , ces valvules ossi¬ 
fiées , gonflées et réunies de telle manière, 
qu’il restait à peine pour le passage du sang , 
une ouverture du diamètre d’une lentille. 

Les effets de l’ossification des valvules syg¬ 
moïdes des artères aorte et pulmonaire , sont 
un obstacle mécanique au cours du sang, 
d’où la dilatation active ou passive des 
cavités droitesj dés cavités gauches, de la 
totalité du cœur, suivant que le rétrécissement 
existe à l’origine de l’aorte ou à celle de l’ar¬ 
tère pulmonaire, il est impossible de recon¬ 
naître l’existence de ces ossifications. 

Ossijication. du tronc de Vaorte 
et dé ses divisions. — Il est rare d’ouvrir un 
individu un peu avancé en âge, sans rencon¬ 
trer quelques ossifications le long de l’aorte. 
Cependant elles. n’ont pas toujours lieu eu 
raison dij-eoîe de l’âge, et on en trouve quelque¬ 
fois de très-considérables chez: de jeûnes sujets. 
Tantôtce sont des lamelles plus ou mpins éten- 
duesii tantôt elles forment des quarts, des moi-; 
liés de cercles, deslçylindres çomple.ts, Harvé^ 
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{Exercit. Aitat. de circuîtu sç.ng^') , rapporte 
qti'une portion de l’aorte descendante était 
tonvertie en nn tube osseux dans la longueur 
d’une palme. Tunicw ejus in calamumet tubu' 
lUm osseum totaliter conversae. Il se sert môme 
de ce fait d’anatomie pathologique pour rejeter 
la l'acuité pulsative des artères. Scultet a vu le 
tronc de l’aorte entièrement osseux dans l’éten¬ 
due du petit doigt. L’oss lication quelquefois 
bornée à la crpsse aortique , s’observe souvent 
tout le long de son tronc. Dans quelques cas, 
cette ossification occupe en même temps et le 
tronc de l’aorte , et ses principales divisions , 
sans que le malade ait présenté de symptômes 
qu’on puisse raisonnablement lui attribuer. 
D’autres fois elle attaque exclusivement l’ori¬ 
gine dos principales artères : l’ossilication sem¬ 
ble même affecter une sorte de prédilection 
pour cette origine. Enfin, dans certains cas, 
elle envahit spécialement les petites artères, 
tandis que lés gros troncs sont respectés, ou du 
rhoins n’offrent que des plaques osseuses peu 
considérables. Cette dernière espèce d’ossifica¬ 
tion est extrêmement remarq uable ; elle est une 
cause^ plus fréquente peut-être qu’on ne pense ^ 
de gangrène sénile. Il y a trois ans que nous 
ôbservâraes à l’Hôtel-Dieu une gangrène des 
Orteils qui tenait à cette cause. 

- J’ai ouvert daps le mois de juillet i8i4} avec 
Mi ‘le docteur iPafti'A/er, le corps d’un homme 
ihort de gangrène sénile des orteils du pied 
gauche. Eè tronc de l’aorte offrait de: dis¬ 
tance en; dismri ce quelques taches d’un blanc 
jaùnâtre V‘ beancoup Iplus nombreuses vers 
ia térrhiriaisoni: de cette artere , qu’à sa 
ërossè. La comparaison . ùq Morgagni / qui 
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àssiffiile cps taches à des gouttes de cire con- 
cretée , comparaison goûtée Sénac j m’a- 
paru très-exacte. A l’origine de la sons-clàvière 
était une ossification inégale, tuberculeuse, 
qui n’était recouyerte par aucune membrane. 
L’orifice de la carotide interne droite était 
capillaire : la cause de ce rétrécissement était 
dans une tumeur grisâtre de consistance couën- 
neuse, formée aux déjjens de la membrane 
moyenne. La carotide interne gauche était 
ossifiée à son origine, entièrement oblitérée et 
convertie en ligament jusqu’à l’endroit où elle 
s’enfonce dans le canal carotidien (1). Dans le 


(r) Ce n’est pas là le seul exemple qui existe d’obli¬ 
tération de la carotide interne. VT^ilUs ( Cerchri. 
Anat ., cap. 70 ), parle de cette oblitération qui n’avaiç 
occasionné aucun accident, Aiit. Petit ( Ac. des Sc.,' 
1763 ), l’a observée à la suite d’anévrisme. Sur une 
femme de quarante ans, morte subitement au milieu 
de convulsions, je trouvai, entr'autres altérations du 
système artériel, l’origine de la carotide primitive gau¬ 
che complètement oblitérée par un caillot fibreux rou¬ 
geâtre , de demi-pouce de longueur, intimement uni 
à la membrane interne de fartère. Du côté de lâ crossè 
aortique , une petite fente èxistait à lendroit de cetté 
origine. L’origine de la carotide externe était un per¬ 
mis presque capillaire. Ce rétrécissement Vxtraordi-; 
naire était produit par l’épaississement de la carotide 
primitive prête à se diviser ; et cet épaississement dé¬ 
pendait d’une matière jaune lecouverte pâr plusieurs 
coucliessfibro-cartilagineuses. La membrane moyenne 
paraissait intacte. Le calibre de la carotide externe 
de ses branches était singulièrement diminué. 
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crâne j l’artère cérébrale moyenne présentait 
quelqueis taches j du reste, tous les vaisseaux 
cérébraux étaient intacts. Les artères brachiales 
étaient exemptes d’ossification; les radiales for¬ 
maient un cordon osseux sensible à travers les 
tégumens : le calibre de l’artère radiale gauche 
était singulièrement diminué; la droite n’avait 
plus de cavité : on ne pouvait distinguer ni 
membrane interne , ni membrane moyenne. 
Cette ossification consistait en des plaques 
extrêmement rapprochées. Les iliaques offraient 
çà et là des taches et des plaques d’ossifica¬ 
tion. Les crurales en contenaient un plus grand 
nombre ; les poplitées en étaient remplies. Les 
tibiales antérieure et postérieure , les péro¬ 
nières , formaient des cordons osseux au milieu 
desquéls nous ne pûmes trouver de cavité.- Il 
en était de même de leurs divisions et subdivi¬ 
sions. Nous pûmes disséquer dans les iliaques, 
crurales et poplitées , la membrane interne qui 
recouvrait les ossifications. Plus loin , cette 
membranein terne nous parut elle-même ossifiée. 

Art. IV. Ossification des artères cardia¬ 
ques. — Cette ossification a fixé spécialement 
l’attention des Auteurs. Crell ( Obs. de art, 
coron, instar assis f,duratis) , en a traité dans 
un ouvrage particulier. BelLini ( de Morb. 
pect.^, dit avoir vu un calcul faisant corps 
avec les grands vaisseaux qui séparent les ven¬ 
tricules. Michel a trouvé toutes les artères co - 
ronairës pétrifiées jusques dans leurs dernières 
ramifications. Morgagni cite à ce Sujet plu¬ 
sieurs observations intéressantes. L’ossification 
de ces artères est extrêmement commune : je 
l’ai rencontrée un grand nombre de fois , et 
toujours chez des individus qui avaient en 
-T' ê’ue temps des altérations analogues dans le 
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reste du système vasculaire. L’importance du 
cœur à fait penser qu’elle devait donner lieu à 
des symptômes particuliers. Cela peut être 
dans quelques circonstances; mais dans l’état 
actuel de la science, on ne peut même pas les 
soupçonner pendant la vie du malade. 

Abt. V. Ossification des artères cérébrales.— ^ 
Elle est plus rare que celle des autres parties 
du système artériel. Le plus souvent on n’ob¬ 
serve dans ces artères que des taches blanchâ¬ 
tres. Quelquefois elle a lieu dans cette partie de 
la carotide interne qui longe les côtés de la 
selle turcique. Morgagni et Haller en ont sou¬ 
vent observé. Cor-tesius qui cite {Miscell. Med, 
dec. 1, c. 7), un grand nombre d’exemples 
de plaques osseuses trouvées dans cet endroit, 
les regarde comme naturelles , et les rapporte 
aux os sésamoïdes. On a cru que des osselets 
étaient for més sur la pointe du rocher. M.. Por¬ 
tai aver(;it de ne pas confondre ces ossifications 
artérielles avec l’os sésamoïde dont Riolan 
a parlé. 

Quels sont les effets de ces ossifications ? 
Morgagni les regarde comme une cause d'apo¬ 
plexie : il rapporte ( Ep. III, 22 ), qu’il trouva 
sur le cadavre d'un individu mort d'apoplexie, 

, une heure ^après avoir pris un vomitif, le cœur 
ossifié à l’endroit qui répond aux valvules mi¬ 
trales , l’aorte parsemée d’une multitude de 
hractéoles osseuses ; en sorte , dit-il, que si 
j’avais pu examiner avec soin le cerveau, j’au¬ 
rais trouvé d’autr'es ossifications. Ce n’était 
dans ce cas qu’uite présomption ; mais il avait 
antérieurement observé sur des vieillards morts 
apoplectiques , les artères cérébrales ossifiées 
sur-tout à l’endroit où elles se réfléchissent sur 
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les côtés de la selle turcique. Combièn de fois 
n’a-t-on pas vu des ossifications et des taches 
chez des individuà qui n’avaient éprouvé aucuh 
symptôme du côté du cerveau P 

Art. VI. N^7tur-c des ossifications des ar¬ 
tères. — Jusqu’à présent je me suis servi du 
mot à’ossifications, pour désigner les transfor¬ 
mations ossiformes des artères} mais ces artères 
ainsi indurées, sont-elles de véritables os? ne 
sont-ce pas plutôt des concrétions inorganir 
ques, des dépôts de phosphate calcaire ? 

Les opinions des Auteurs sont singulière¬ 
ment partagées à cet égard ; il en est qui ran¬ 
gent toutes les ossifications accidentelles parmi 
les phénomènes de la lithiasie, et qui n’hésitent 
pas à donner le nom de pierres à la trachée et au 
larynx ossifiés ; d’autres ne reconnaissent pas 
de pierres, et veulent que toutes les concré¬ 
tions accidentelles soient des os. Pour décider 
la question, il faut établir quelles sont les pro¬ 
priétés caractéristiques des os. ; 

La disposition lainelleuse et linéaire, l’odeur 
fétide que répandent les parties dures jetées 
dans le feü , voilà les càraetères spécifiques des 
os , suivant Sénac , Morgagni , Salzmann , et 
autres. La disposition granulée, lé défaut d’or 
deur par l’action, du feu, voilà ceux des 
pierres. 

La marche que suit la nature dans la foT^ 
mation de ces ossifications accidentelles, l’exis¬ 
tence d’un .parenchyme cartilagineux démon¬ 
trée par la soustraction du phosphate calcaire 
au moyen de l’acide nitrique , me paraissent 
deux voies bien plus propresà nous faire’COH'- 
naître la nature de ces ossifications. 
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Aux. vil Altérations principales des ar~ 
ières. —«ijes ossifications aes artères sont liées 
avec la plupart des 'altérations organiques dç 
ces vaisseaux. Or, voici quelles sont ces alté¬ 
rations, 

première altération. Souvent la face interne 
des artères présente de petites tacher jaunâtres , 
ordinairement longitudinales 5 qui paraissen|: 
formées aux dépens de la pellicule mince dont 
j’ai parlé, et s’enlèvent avec elle. Quand on 
presse cette tache entre deux ongles, pu en 
exprime une matière d’un blanc jaunâtre, 
Dans quelques cas , la tache est plus cpnsidé-- 
rable, et alors l’ablation de la pellicule ne la 
fait pas totalement disparaître. J'ai trouvé pep 
d’aprtes qui ne m’offrissent des taches sem¬ 
blables. 

II.^ Des taches beaucoup plus marquées 
soulèvent plus ou moins la membrane interne 
et la pellicule mince : elles dépendent^ d’une 
matière jaunâtre qui tantôt est sèche et comme 
pulvérulente; tantôt molle, assez semblable 
à la matière des stéatomes, et quelquefois au 
pus louable. Cette rnatière qui paraît souvent 
formée aux dépens des couches les plus inté¬ 
rieures de la membrane propre, recouvre quel¬ 
quefois des ossifications ,;et d’autres fois en est 
recouverte. Dans quelques cas , cettp matière 
stéatoinateuse, puriforme , s’altère , contracte 

Ï )lus de fluidité, uije odeur fétide, une cou- 
eur brunâtre : la pellicule mince qui la re¬ 
couvre se déchire; la membrane propre est 
quelquefois détruite toute entière. J’ai vu plu¬ 
sieurs fois des altérations qui n’avaient épar-r 
ghé que la tunique celluleuse , sans que celle- 
ci présentât la moindre dilatatioii, ce qui me 

34. 26 
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porte à croire que quelques auteurs ont lait 
jouer un trop graria rôle aux altérations ca-' 
séeuse , ulcéreuse et stéatomateuse j pour la; 
production des anévrismes. 

ii/.o L’artère est parsemée de plaques d’un 
blanc cartilagineux d^uné grande densité, proé¬ 
minentes, semblables , comme l’a dit Morga- 
gni, à des gouttes de cire blanche concrète. 
1 -,’examen decesplaques montre une substance 
cartilagineuse au milieu de laquelle se trouve 
une matière jaunâtre , stéatomateuse. Elles 
sont formées aux dépens de la pellicule, et de 
la membrane-interne, et s’enlèvent avec elles. 
Souvent la membrane propre offre une dépres¬ 
sion sensible à l’endroit de ces plaques; quel¬ 
quefois les couches les plus internes dè la memr 
brane propre sont entreprises. Jamais'je n’ai 
vu cette altération plus prononcée que sur la 
femme dont j’ai rapporté plus haut une partie 
dè l’histoire. ( Voyez la note, p. SyS.) Toutë 
la portion pectorale de l’aorte olfraitune épais¬ 
seur double de celle qui lui est naturelle. Les 
membranes celluleuse et moyenne étaient intac¬ 
tes, mais traversées par un grand nombre dë 
vaisseaux qui se manifestaient par des points 
rouges quand on les séparait l’une de l’autrë 
et de la membrane interne. Celle-ci avait au 
moins l’épaisseur des deux autres réunies. Sa 
consistance était celle d’un ïîbro-cartilage , sori 
épaisseur inégale : sa face interne soulevée pat 
plaques jaunâtres, toutes formées par une'subs- 
tance libro-cartilagineuse dans l’épaisseur de 
laquelle était une matière jaune stéatèmateusel 
Plus la couche qui recouvrait cette matière jauriè 
était épaisse, moiiis la' couleur jaunâtre des pla¬ 
ques était marquée. Dans quelques-unes , cette 
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matière était épaisse, jaune, très-fluide, n’était 
recouverte que par une membrane mince. Les 
portions de membrane non-altérées, in termédiai- 
res, étaient formées par la pellicule et la mem- 
braneinterne,ets’enlevaientaveclesplaques. Au 
milieu de ces plaques cartilagineuses et stéatoma- 
teuses , j’ai trouvé plusieurs lamelles osseuses. 

IV.^. On trouve des plaques osseuses demi- 
transparentes , jaunâtres, irrégulièrement ar¬ 
rondies, fragiles , tantôt enveloppées de tous' 
côtés par une substance fibreuse , tantôt re¬ 
couvertes par une pellicule’ extrêmement te¬ 
nue ; tantôt enfin lisses et libres par leur face 
interne. Lorsqu’on soulève ces plaques , on voit 
se soulever en même temps la membrane, in¬ 
terne qui se continue manifestement avec elles. 
Ces plaques osseuses détachées présentent tou¬ 
jours à leur face externe quelques portions de 
la membrane propre; mais l’ossification paraît 
attaquer spécialement et primitivementla mem¬ 
brane interne. Quelquefois elles sont entourées 
de tous côtés par la matière stéatomatèuse. 
Une fois j’ai trouvé sur leur face convexe une 
matière noire ïout-à-fait analogue à celle des 
corps bronchiques : des points noirs se voyaient 
dans toute la longueur de l’aorte. Deux vais¬ 
seaux très-déliés partaient de deux de ces 
points , et contenaient la même matière. Je re¬ 
grettai beaucoup d’avoir séparé l’aorte d’aved 
les parties environnantes ; j’aurais peut-être 
pu suivre ces vaisseaux à une certaine distance. 
Quelquefois la matière stéatomateuse qui ep- 
toure les plaques osseuses est corrompue. En¬ 
fin', d’autres fois la membrane propre qui re¬ 
couvre leur face convexe est très-rougel 

Il est une autre espèce d’ossfication bieil 

aS.. 
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différenre : elle n’est,japjais, joint§ !• l’ajtérar 
tion stéatptnateuse ,ni à la tfansfprmatipn car¬ 
tilagineuse , procède toujours circulaifearent ,, 
a évideruruent spn siège ^‘àps la memjjrane prp-i 
pre , et s’observe presojue constamment chez, 
les vieillards. Cette ossiiipation pst prplinairfir 
mont recouverte par la membrane intérim et la 
pellicule mince , présente souvent des inégali¬ 
tés f des tubercules q.ui la déchirent, paraît; 
quelquefois envahir la membrane inteime; gt 
est la seule qui soit susceptible dp fofpier des 
portions de cylindres pu des cylindres entiers. 

Art. VIII. J’ai soxunis une artère radiale 
qui présentait ce dernier mode d’ossiliçatipn , 
à l’action de l’acide nitrique5 il m’est resté 
une substance molle, qui se déchirait avpq 
iaciliié , et conservait la forme de l’artère 
et les inégalités des ossilicatipns. J’ai répété la 
même expérience sur un denii-cylindre de 
l’aortej j’ai obtenu une substance molle, jaur) 
ndtim, qui m’a semblé le parenchyme orga.-' 
nique de j’artère. Je n’ai pas trouvé de paren¬ 
chyme cartilagineux j'comme mes observations 
sur la marche de la nature dans la production 
de ces. ossilications, avaient déjà dû me le 
faire présumer, donc les ossifications circulaires 
des artères sont formées par le dépôt de phos¬ 
phate calcaire, suivant la direction des libres 
de la membrane propre. Il n’y a pas dépôt de 
phosphate calcaire dans un parenchyme,, dans 
le tissu élémentaire même des libres, mais bien 
dans leurs mailles.j c’est, dit M. Qorvisart,' 
une crystallisation , laquelle est, régxxlière 
quand la membrane interne est intacte, et irrér 
gulière quand qette membrane interne est (Jér 
chirée. 
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A plus forte raison, les plaques osseuses , 
jaunâtres, fragiles, presqué toujours unies à 
raltération stearomateuse , gypselise, plâ¬ 
treuse., ;Soiit-elles des dépôts phuspliatiques f 
je n'en ai pas trouvé d’assez considérables pour 
pouvoir les soumettre avec fruit à l’action de 
•l’acide nitrique. 

Il est une antre transformation des artères 
dont il est très-important d’observer et d’ap¬ 
profondir l’e niécanismej je veux parler de la 
transformation fibreuse des artères pour la 
guérison: des plaies artérielles et des anévris- 
-mes. Toute plaie Jaite à une artère , soit par 
■instrument piquant , soit par instrument traU- 
'chant, ne se cicatrise jamais ^ l’oblitération, 
de 'l'artère, sa conversion en un cotdon fibreux 
dans uiie plus ou moins grande étendue, 
•voilà le seul moyen de guérison solide et du¬ 
rable pour les plaies artéi'ielles comme pour 
les araévrismes. 

Je pourrais prouver ces deux vérités par un 
grand nombre de faits très-circonstanciés. Jè 
me contente d’énoncer le résultat de cés faits. 
1 .-oïlexiste une m ultitude d’observations de plaies 
artérielles j datantde deux semaines, de deux ou 
de trois mois jcju’on a trouvées dansle même état 
Tjuè si la plaie venait d’être faite à l’instant. 
Si’iviard rapporte même l’observation d’une 
])laie artérielle faite seize ans auparavant, qui 
était dans ce cas. Un seul fait rapporté par 
Scarpa > semblerait établir là cicatrisation de 
la menf brane interne de l’artère j mais ce fait, 
qui ne serait après tout qu’une exception à la 
règle générale , est bien loin de satisfaire 
un esprit sévère. Scarpa lui-même ne pa¬ 
raît pas convaincu, puisqü’ailleurs il dit que 
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c’est im exemple « de Iransformation du cail- 
33 lot en une substance semblable à celle de la 
33 tunique interne de l’artère pou , si l’on aime 
33 mieux , de cicatrice de la membrane interne 
33 de l’artère. 33 

2.° Les plaies artérielles et les anévrismes ne 
se guérissent que parla conversion des artères 
en un cordon fibreux. La nature abandonnée à 
elle-même a déterminé celte transformation 
dans tous.les cas de guérison spontanée. Tous 
les moyens employés par l’art, la compression et 
la ligature, n’ont d’autre but que d’opérer une 
oblitération momentanée, mécanique, en atten¬ 
dant que l’oblitération vitale puisse s’effectuer. 
Mais quelle voie suit, la nature pour opérer 
cette transformation ? La discussion de cette 
question est du plus grand intérêt, parce 
qu’elle concilie beaucoup d’opinions qui sem¬ 
blaient s’exclure au premier coup-d’œil. 

J’ai eu occasion d’examiner un très,-grand 
nombre de moignons d’amputation , sur-tout 
dans les premiers mois de 1814 > sur les mili¬ 
taires qui , entassés dans les hôpitaux, succom¬ 
baient jiresqtie tous au typhus. J’ai trouvé, 
les dix ou quinze|>remiers jours après l’amputa¬ 
tion , un caillot adhérent aux parois internes 
de l’artère , ayant tantôt la forme pyramidale 
indiquée par Fetit, tantôt une toute autre 
forme. Quehjuefois je n’ai pas trouvé de cail¬ 
lot , et alors une observation attentive nTa fait 
découvrir une artère collatérale A'olumineuse 
naissant à une petite distance delà ligature. Je 
ne puis assurer que cela soit constant , mais 
certainement on doit établir comme règle gé¬ 
nérale , que la longueur du caillot mesure fin - 
tervalle qui existe entre le lieu de la ligature et 
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une artère, collatérale un peu volumineuse j 
car cette dernière est un canal de dérivation qui 
s’pppose à la stagnation du sang. Cette cause 
.est plus souvent qu’on ne l’imagine la source 
d’hémorragies consécutives à des ligatures d’ail¬ 
leurs très-bien laites. 

La formation d’un caillot n’est pas le seul 
moyen qui soit au pouvoir de la nature pour 
arrêter primitivement les hémorragies, on con¬ 
naît encore la 7 'étrocessiondesartères àlti'ihviéQ 
Pf^illis , Méry , Bidloq j Heister, Morand, 
.etc., à des fibres longitudinales imaginaires 
qp’ont rejetées tous les anatomistes modernes j 
cette rétrocession , qu’elle dépende d’uneforce 
inhérente à l’artère,ou delà rétraction des parties 
environnantes, ne doit pas être négligée. N’est- 
;ce ,pa,s à elle qu’il faut attribuer le défaut d’hé¬ 
morragie dans le cas de plaie par arrachement ? 
Ne devons-nous pas en conclure que la ré¬ 
traction de l’artère , sujjîsante pour arrêter 
l’hémorragie quand elle se trouve dans, les 
conditions- les plus favorables , y concourt 
toujours plus ou rnùins. 

, ..Les hémorragies s'arrêtent plus facilement 
.chez les personnes vigoureuses que chez les 
.personnes faibles : elles s'arrêtent spontanément 
dans les petites artères^ par le seul effet du con- 
.tact de l’air. Donc le resserrement des artères 
âoit, être compté comme un moyen dont la na- 
. tare se sert pour arrêter les hémorragies. . 

Pouteau rejette, entièrement la rétrocession 
dçs, artères,. il ne fait pas mention de leur rès- 
, serrement, ne regarde le caillot que comme un 
.faible secours dont la nature sait souvent se 
passer., et établit la tuméfaction des parties 
iqtii environnent l'extrémité de l'artère coupée 
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comme le prineipal obstacle à Vhémorràgîéi 
Pour appuyer celte doctrine, il rapporté 
cinf|-faits qui lui sont propres^ mais, je l’dvoue- 
rai , la lecture attentive de ces faits ne m’a pas 
du tout convaincu ; ils ne convaincront non 
plus, j’espère , aucun esprit un pèu sévère et 
sans prévention. Néanmoins la compression 
exercée sur le bout de l’artère par les parties 
voisines tuméiiées , doit être prise en considé¬ 
ration. - 

Ainsi, formation du caillot, rétrocession de 
l’artère, resserrement circulaire,compression 
par le gonllement des parties environnantes, 
voilh les barrières qui s’opposent primitivement 
à l’impétuosité du sang artériel. Voyons les 
phénomènes consécutifs. 

Le caillot, une fois formé, augmente peu-à- 
peu de consistance , devient adl^érent aux pa¬ 
rois artérielh s, paraît faire corps avec élles ; 
si alors on le détache , on trouve ces parois 
d’un rouge plus ou moins intense.'Quand la 
plaie est lé siège d’un travail inflammatoire dé 
mauvaise nature , ce travail s’étend quelque¬ 
fois jusques dans l’intérieur de l’artère j une 
portion du caillot est entraînée par la suppu¬ 
ration. C’est ce que j’ai observé sur l’artère 
fémorale d’un homme mort trente-cinq jours 
après l’amputation de la cuisse : l’artère était 
vide dans l’étendue d’un demi-pouce , à partir 
de la ligature. Ses parois étaient tapissées par 
une matière purùléfjte ; au-dessus était un très- 
petit caillot, consistant, adhérant aux parois 
de l’artère : on conçoit qiie si l’inflammation 
s’étendait dans toute la portion d’artère qu^oc- 
^.upe le caillot, l’hémorragie en serait la suite 
inévitable. J’obseryerai en passant que la sup- 
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puration des artères après les amputations, est 
plus fréquente qu’on ne l’imagine ; j’ai trouvé 
plusieurs fois du pus dans les artères du plus 
petit calibre^ 

Mais le plus souvent ce caillot s’organise , 
peut-être aussi est-il absorbé, et l’artère se con¬ 
vertit-elle en un cordon libreux adhérent aux 
parties environnantes. L’époque à laquelle ce 
caillot cesse d’exister, et où l’artère est rem¬ 
placée par un cordon fibreux, est extrêmement 
variable. Petit àh on trouve ce caillot de¬ 
puis le premier jusqu’au trentième jour. 

rapporte que l’artère d’un moignon , ob¬ 
servée un mois après l’amputâtiori, présentait 
une .oblitération presque complète. A peine 
pouvait-on insinuer un sîylet dans sa cavité : 
on ne. trouva ni caillot, ni concrétion poly- 
pense. Mais il est impossible d’assigner d’épo¬ 
que précise pour l’oblitération de l’artère; 

Cette oblitération s’étend toujours à une cer¬ 
taine distance au-dessus et au-dessous de la li¬ 
gature où de la tumeur anévrisinale ; et l’éten¬ 
due de cette oblitération , comme celle du cail¬ 
lot, est mesurée par la distance des artères 
collatérales un peu volumineuses à la plaie ; les 
petites collatérales qui naissent dans tout le 
trajet oblitéré, sont converties en ligamens. 
Les ouvrages ùé Hunier, Home, Chopart, 
Hesauh, Vacca ^ Deseliamps ^ Scarpa , 
Bojef , etc. , attestent cé fait qui il'est point 
infirmé par une seule observation mal circons¬ 
tanciée de Guérin, dans le Journal de Santé 
deParis. (N.*^ ii^i , p. ip7.) 

De Ce que je vi'erls de dire, il faut conclure 
qu’on doit distinguer deux époques dans la 
cure des anévrismes et dès plaies artérielles. 
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A une première époque, il y a stase du sang 
:.qui se durcit, se resserre sur lui-mêrae, forme 
iun caillot qui devient adhérent : c’èst la réu¬ 
nion provisoire des artères ; la guérison n’est 
pas encore solide, A une secotide époque , qui 
n’est.pas hie'n déterminée, mais qui doit varier 
;comme tout ce qui est soumis à l’empire des 
•lois vitales, ce caillot est pénétré peu-à-peu 
de la vie, et l’artère convertie en un eorcloii 
fibreux. rLe caillot tient ici lien des fausses- 
membranes qui s’observent dans toutes lés réu¬ 
nions.accidentelles ; en. sqrtei^que l a cicatrisa-i- 
tion des artères ne déroge en rien à la loi géné¬ 
rale que i’ai établie dans un autre travail pour 
toutes les cicatrisations : cela: est si vrai, que 
•dans quelques cas on; a trouvé une faussé 
■membrane au lieu de caillot. iSea/pa fit l’ou^ 
•verture d’un homme mort sept gours après la 
blessure de. l’artère fémorale par une arme';à 
feu ; « L’artère était épaissie; sa merabràne 
■ïj.interne égalementi épaissie,- était côuvertê 
•» d’une couche de lymphe concressible ; et ,au- 
» dessous de cette couché muqueuse, la surface 
«'intérieure de l’artère se montra convertie'en 
«une substance pulpeuse, veloutée, fortdispo- 
■.» sée à contracter adhérence^avéc elle-mêniej, 
.» si parle moyen de la compression rnétliodi- 
.» que, leç deux parois de l’artère enflammée 
,» avaient été rapprochées et maintenues dans 
» un contact immédiat et mutuel, comme dn 
• « le fait'pour obtenir la réunion immédiate 
'« des plaies simples. « ■- ; • ■ 

Ces recherches seraient stériles, si elles ne 
servaient de'base solide à la cure des plaies et 
des anévrismes.- . . 

. Les conditions nécessaires pour cette cure > 
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sont, 1.0 une intégrité parfaite dans, l’organi- 
■sation des tuniques artérielles , de'manière 
qu’elles puissent se prêter au développement 
des phénomènes que je viens d’exposer. 
persuadé que tous les anévrismes spontanés 
dépendent d'une altéi'ation organique des ar¬ 
tères j veut qu’on-applique les moyens curatifs 
loin de l’anévrisme. Il rapporte-a ce sujet plu¬ 
sieurs observations curieuses, desquelles il ré¬ 
sulte que des artères altérées dans leur organi¬ 
sation à l’endroit de la ligature, n’ont éprouvé 
mucline espèce de travail en ce point, tandis 
qu’au-dessus et au-dessous de. l’altération, 
la membrane interne était évidemment en¬ 
flammée. . 

; La seconde condition de la cure des plaies 
des artères et des anévrismes, que des 
moyens emploiyés pour la guérison arrêtent 
mécaniquement le cours du sang, appliquejit 
les paj'ois artérielles l’une contre tauti'eet 
déterminent d,ans la membrane interne une 
inflammation qui produise V adhésion mutuelle 
des parois opposées. 

Tout moyen quine remplit pas ces deux con¬ 
ditions doit être rejeté, et celui qui les remplira 
le mieux mérite la préférence : je ne parlerai 
donc pas des astringens, ,des styptiques, des 
caustiques, du cautère actuel, et de ces in¬ 
nombrables moyens hémostatiques qui n’ont 
joui que d’une réputation éphémère, et quine 
conviennent que pour les petites artères. Je ne 
m’occuperai que de la compression et de la 
ligature , qui se sont long temps disputées une 
prééminence exclusive, et sur lesquelles l’opi¬ 
nion est bien fixée aujourd’hui.' . ■ , 

La compression, moyen plus,do ux, devrait 
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être préférée si elle remplissait, dans touS les 
cas, les deux conditions que j’ai établies-: 
mais il suffit de connaître la situaiion des artè*- 
res principales, pour voir qu’elle doit échouer 
le plus souvent. L’espèce d’avidité avec lac[uelle 
l’Acad. de Cliir. recherchait* tous les moyens 
hémostatiques autres ique la ligature , la pré^- 
férence qu’elle semblait donner à la cotnpres*- 
sion , venait de la crainte de la gangrène à la 
suite de la ligature. (Elog. de Petit, Ac. Chir., 
î. IV, p. cxviij ÿ Pétit, le plus ardent 

défenseur de la compression, là trotrve plus 
commode et plus naturelle^e&csosïe si le moyen 
le plus naturel n’était pas celui qui remplit lé 
mieux son objet. Sans doute on cite des obseri- 
vations en faveur de la compression , cellë si 
célèbre du marquis de Rothelin , celle d'Hèis- 
ier, àe Sabatier i etc. Mais oh aura beau dire > 
on compte les .succès de la compression j et ceux 
de la ligature sont innombrables. Aujourd’hui 
la connaissance plus précise des anastomôses et 
des moyens de circulation après la ligature dé 
l’artère principale, nous rassurent contre la 
crainte de la gangrène. iSctt/pa qui a fait uh si 
beau travail à ce sujet, la redoute même si 
peu , que dans le cas d’anévrisme de la popli¬ 
tée, il conseille la ligature de la pai’tie süpo* 
rienre de la fémoi'ale. Nous devons dire avec 
tous les praticiens modernes j que la ligaturé 
est préférable comme méthode générale. 

Le seul point en litige , c’est le mode de li¬ 
gature qui doit être employé. Chacun préco¬ 
nise sa méthode, son procédé, et veut qu’on 
l’adopte exclusivement. En discutant ces divers 
procédés et méthodes, on roit qu’ils ont pres¬ 
que tous des avantages précieux dans certains 
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C9§ particuliers , et qu’une détermination pré- 
çisé de ces cas particuliers suffit pour concilieft 
foutes les opinions. 

Le lieu de la ligature varie : c’est ce qui 
constitue les méthodes. Dans les anévrismes,, 
elle peut être, appliqùée au-dessus de la tumeur 
à laq uellc on ne touche pas, ou immédiatement 
au-çjessus et an-dessous de cette tumeur ou¬ 
verte. Dana le cas de plaie, ou bien on lie l’ar¬ 
tère au-dessus et au-dessous à l’endroit même' 
de cette plaie , pn bien négligeant celle-ci pour 
qp ipstant , on incise au-dessps sur le trajet: 
de l’artèpe qu’pn lie pour découvrir et lier le 
bout inférieur 4 l’endroit de la plaie- ( On peut 
sq contenter dc comprimer ce bput inférieur.) 

Quel que spit le lieu de la ligature, elle est 
nnpiédiate: pu inédiate j et dans l’un et l’autre 
cas, tantôt elle exerce une constrictiori circu¬ 
laire , tantôt elle apidatit l’artère. Ordinaire- 
ipent Pn la serre tout-à-coup de manière à em¬ 
pêcher la circulatiün dans le vaisseau lié j on. 

Î reut la serrer graduellement. Enfin , il est des 
igatpres qu'’on npmme d’attente, parée qu’on 
ne s’en sert qu’en cas d’évènement. 

Ea ligature immédiate est, à juste titre, gé- 
ncrplerpept préférée, et, cpmme l’observe. 
d^ouis jf presque Ipus Ips auteurs ont ré-? ■ 
ppouvé la ligature , ou l’ont conseillée immé-.’ 
diatP* Èdp agi|; pn frpn.çant, en plissant circu- 
lairquient l’artère ; elle coupe toujours les deux 
tuniques internes. La membrane celluleuse ré¬ 
siste seidG} Ut doit arrêter la colonne de sang, 
Çn attendant que. le caillot se soit formé et fin- 
flammatipn pdEésive établie. Si la section se, 
fait trpp promptement, ce qui arrive lorsqup 
la ligature est trop serrée, et sur-tout dans le 
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cas cVinflaramation du tissu cellulaire envi¬ 
ronnant, l’hémorragie est presqu’inévitable J 
mais le plus souvent la section n’est complète 
qu’après l’oblitération plus ou moins avancée 
de l’artère. 

La ligature médiate est rejetée avec raison, 
parle plus grand nombre des praticiensj en. 
vain dira-t-on qu’en embrassant dans l’anse de 
fil beaucoup de parties molles, on matelasse 
l’artère et on prévient sa section trop prompte, 
la ligature médiate exige une constitution très- 
forte ; les parties embrassées sont promptement 
coupées : la ligature devient lâche et n’exerce; 

f )lus de constriction sur l’artère. Pourquoi les 
igatures pratiquées dans les amputations sont- 
elles moins souvent suivies d’hémorragies que. 
celles pratiquées dans les anévrismes F C’est, dit 
Scarpa, parce que l’artère est parfaitement 
isolée dans le premier cas : je n’ai vu pratiquer 
la ligature médiate qu’une fois, à l’occasion 
d’un anévrisme 5 la ligature fut fortement ser¬ 
rée j et cependant douze heüres après, les 
battemens étaient très-sensibles dans la tumeur. 
Il est vrai que le tissu cellulaire-qui environnait 
l’artère était enflammé , et ce tissu cellulaire 
enflammé jouit d’une fragilité extraordinaire.; 
Dans un cas particulier, on a été obligé de 
suivre l’artère brachiale depuis le pli du bras 

H u’à sa partie supérieure , par six ou' sept 
:ures. Je préférerais donc, dans le cas d’hé¬ 
morragies consécutives, de découvrir et délier 
l’artère au-dessus de ‘'la plaie , qu’à l’endroit 
même de cette plaie. Si on suivait la pratique 
ordinaire , il faudrait faire la ligature dans cq 
dernier lieu, et alors on la pratiquerait /tz^- 
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diate. G’est le seul cas qui requière cette'espècé’ 
de ligature. '.! 

Le presse-artère de M. DescTiamps , rej eté> 
par Scarpa , est très-avantageux dans le cas? 
de ligature médiate j car alors la ligature se' 
relâchant nécessairement par la section rapide 
des parties, il n’y a qu’un moyen Capable 
d’exercer une constriction graduelle qui puisse^ 
convenir, et c’est là davantage inappréciàble. 
de cet instrument. Le presse-artère est encore, 
d’une utilité majeure dans le cas où la rigidité' 
des parois artérielles s'opposerait à leur iron— 
cernent circulaire. • 

Le mode de ligature employé par Scarpa^ 
est fondé sur le mécanisme de l’oblitération 
des artères J c’est un aplatissement, et non 
point une constriction circulaire. Le vaisseau 
est isolé avec le doigt dans une étendue pro¬ 
portionnée à la largeur de ce doigta Deux fils 
sont passés autour de l’artère , et noués sur un 
cylindre de toile interposé entre l’artèi’e et le 
nœud du fil. Cette ligature, dont Scarpa n’a 
fait que renouveller l’usage, prévient la sec¬ 
tion trop prompte de l’artère. Les ligatures cir¬ 
culaires tombent, suivant Scarpa, du dou^ 
zième au quatorzième jour ; celles en question* 
ne tombent que du vingt au vingt-deuxième. 
Dans ces derniers temps , M. Brodle , physio-, 
logiste allais, a fait des expériences des-, 
quelles il résulte que la section de la membrane 
interne des artères favorise singulièrement leur, 
oblitération j en sorte qu’’une artère aplatie se 
réunit bien plus lentement , qu’une artère liée 
circulairement. Ces résultats infirment la iné-. 
t\\oàe àe Scarpa, et toMS les moyens qui .agis¬ 
sent en aplatissant l’artère. Il est un cas cepen-. 



3.51a Société médicaxe 
dont où c,e2tte rfiiéthodè l’emporte sur toutes les 
autres, peut-être même sur la ligature médiate 
et le presse-artère 5 c’est encore celui d’inllam- 
matiQn..Te l’ai vu employer avec succès sur un 
vieillard qui avait un anévrisme de l’artère pé¬ 
dieuse. 

La ligature en deux points, et la section de 
Fartère entre ces deux points, employée par 
A'dtius, Severirij mentionnée par Celse, a été 
renouvellée dans ces derniers temps par J. Bell 
et Ils pensent que cette section ren¬ 

dant nulle la rétraction , suivant la longueur, 
s’oppose à la chûte jjréinaturee de la ligature. 
Ijl est difficile de décider cette question, parce 
que mille circonstances font varier l’époque de 
la chûte des ligatures. 

La constriction graduelle imaginée dans ces 
derniers temps par M. le professeur Dubois y 
est dirigée contre la crainte de la gangrène : 
chaque jour.on serre un peu plus la ligature ; 
et si la moindre indice de gangrène se mani¬ 
feste, on relâche surde-champ la ligature. Cette 
idée est très-ingénieuse : je l'ai vue exécuter 
avec le plus grand succès. 

Que penser des ligatures d’attente r Dans ces 
derniers.temps elles ont été rejetées par un grand 
nombre de praticiens, ferr/pa établit comme 
règle invariable, Vomission expresse de la 
ligature d’attente. Ces ligatures ^ces.sitent 
l’isolement de l’artère dans une grande éten¬ 
due, et la privent par conséquent de ses^ 
moyens de nutrition. Continuellement en con¬ 
tact avec l’artère, elles l’usent, la coupent 
eonstamment, du moins je l’ai toujours ob¬ 
servé. D’ailleurs, la présence de ces ligatures- 
enflamme l’artère j etsi l’hémorragie se renou¬ 
velle , ces ligatures serrées sur Je vaisseau eu- 
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flammé doivent nécessairement"se couper de 
la même manière qu’un fil passé dans le mésen¬ 
tère pour assujettir l’inteslin blessé, coupe cet 
intestin quand on n’a pas soin de le retirer au 
bout d’un certain temps. Aussi. JVl. ^qye/' con- 
seille-t-il de comprendre dans la ligature d’at¬ 
tente , une plus grande quantité de parties 
molles que dans celle destinée à être liée : « Pré- 
» caution importante, ajouté-t-il, et sans, la- 
quelle cette ligature pourrait.donner lieu à 
l’hémorragie consécutive, attendu qu’elle 
» coupe les parties qu’elle embrasse, même 
sans qu’elle soit>serrée. » Je, crois donc que 
les ligatures d’attente doivent être rejetées : 
il est cependant, un cas où elles sont utiles ; 
c’est celui de ;ligature -médiate. Comme la 
ligature serrée se relâche toujours, lorsque les 
parties qu’elle embrasse sont divisées , une 
seconde est indispensable pour appliquer le 
presse-artère. , ' 


H I S T O I RE 

d’une tumeur remarquable située au côté gauche 
DE LA TÊTE d’une FEMME , DÉPLAÇ.iNT l’oeIL ET 
l’oreille ET descendant jusqu’au genou-: 

Cette histoire a été communiquée au dôcteur.MiTCHiLL, 
dans une lettre de M. Thomas W. Roper , D.-M. 
à Charlestown, Caroline du Sud, en date du g juio 
i8i5. 

La disposition qu’ont en général les tumeurs 
à s’augmenter graduellement, est un point de 
34 . 3.6 , 
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doctrine aussi intéressant qu’il est inexplicable : 
et malgré toutes les recherches des hommes 
lés plus instruits à cet égard , aucune explica¬ 
tion satisfaisante de ce phénomène n’a encore 
été donnée. L’opinion générale relative aux 
tumeurs , est qu’elles sont des productions en¬ 
tièrement nouvelles , étrangères à l’orgartisa- 
tion naturelle du corps , résultant de qu'elqüe 
sécrétion morbide et d’une action fnaladive 
particulière. Il existe une opinion coîttraire 
qui soutient qn’aucune action particulière ne 
contribue à la naissance et à l’accrGisséinent 
des tumeurs, et que cette action prétendue 
n’est rien autre chose que celle qui cofltribue à 
la nutrition régulière du corps. Pour moi , je 
pense que la secondé de ces opinions est la 
plus juste. Mais comment les mêmes actiouâ 
artérielles qui ont lieu dans le système du corps, 
et qui le maintiennent dans la même régularité 
et dans la même uniformité , peuvent-elles ^ 
dans les tumeurs , n’être astreintes à aucune 
loi, et le volume de ces tumeurs n’être arrêté 
par aucun principe conservât eur ? Cela me 
paraît être un problème difficile à résoudre» 
Mais, des principes spéculatifs j’en reviens 
à l’expérience : mon intention est de vous 
faire la description d’une turheur énorme èt 
extraordinaire, qui a été présentée ' tout ré¬ 
cemment dans notre ville comme un specta-, 
clè public. 

Cette malheureuse créâtüre est une femme 
de couleur, néedeparens bienpûrtans, à NévV- 
bury, canton de cet Etat. Elle a une appa¬ 
rence robuste, semble jouir d’une bonne santé , 
et n’a guères que trente-cinq à trente-six àns‘. 
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>A l’âge de deux ans , une excroissance d’une 
chair molle ^e manifesta sur le pariétal gauche 
sans toutefois y être attachée , et non loin de 
son angle antérieur et inférieur. Ses progrès , 
lents d’abord, furent cependant toujours uni¬ 
formes, A l’Age de dix ans , cette tumeur des¬ 
cendait déjà jusqu’à la fosse temporale. Dès 
qu’elle fut pendante, son accroissement et son 
alongernent furent vraiment surprenans. L’œil 
de ce côté avec toutes ses dépendances et les tégu- 
mens, fut arraché mécaniquement de l’orbite 
par la pesanteur de cette masse fongueuse, et 
non sans causer de vives douleurs à la pa¬ 
tiente : l’oreille gauche descendit de la même 
manière ; tous les téguinens de la tête et de 
la face étant relâchés et se prêtant à ce dépla¬ 
cement. La bouche et la narine se contournè¬ 
rent d’une manière remarquable. Maintenant 
cette énorme masse charnue paraît comme 
suspendue aux tégumens des os frontal et pa¬ 
riétal, et avoir une seconde attache au menton 
et à la poitrine. Quand cette femmerst debout, 
la tumeur descend jusqu’à ses genoux. Mesu¬ 
rée dans cette position,. elle a trois pieds trois 
pouces de longueur. Son extrémité inférieure 
ou bulbeuse , quand elle n’est pas comprimée , 
a deux pieds cinq pouces de circonférence : 
au-dessous du menton, elle a environ un pied. 
L’oreille est restée sur la luamelie gauche ; elle 
est à environ quinze pouces de distance de 
sa position naturelle : elle a éprouvé un grand 
accroissement dans toutes les directions. Lé 
méat auditif est encore assez apparent, et il 
donne sans cesse passage à un écoulement d’une 
matière très-fétide. On y a introduit, dit-on , 
mais j’ai peine à le croire , une sonde de qua> 
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torze pouces, et le nerf auditif de cette oreillei 
en a perdu pendant quekpie temps son exci¬ 
tabilité à ^impression des sons.' 

Ce qu’il y a de plus remarquable à mon avis, 
dans l’histoire de cette femme, est la descente 
de l’œil qui, forcé de sortir de l’orbite, s’en 
est éloigné de cinq poucesj les cils qui sont 
naturellement transverses , sont maintenant di¬ 
rectement longitudinaux J ils sont aussi gros 
que ceux d’un cheval, et sont ordinairement 
rapprochés. Les glandes de Meïbomius , très-, 
sujettes à s’enflammer pour la moindre cause, 
étaient affectées, lorsque je vis cette femme , 
d’une violente psorophtalmie. Les paupières 
éprouvent un mouvement de tremblement en 
rapport avec le mouvement semblable de l’œil 
droit. En les séparant et en les examinant inté¬ 
rieurement, l’organisation de l’œil .ne paraît 
pas matériellement changée. Malgré l’alonge- 
mentsi extraordinaire du nerf optique, lapau-, 
vre créature peut encore distinguer le jour des 
ténèbres ; et deux ans auparavant, d’après son 
rapport, elle voyait encore assez bien de cet 
œih La vision de l’œil droit est parfaite. 

La pesanteur de cette excroissance sarcoma- 
teusé'a opéré un changement singulier dans ,1a 
forme de l’os maxillaire inférieur. Sa moitié 
gauche,, depuis la symphyse , étant si redres¬ 
sée, que sa figure qui, dans l’état naturel , 
ressemble à Y alpha des Grecs, a chez celte femme 
une grande analogie Si\ec\eganirna renversé. La, 
directipn transverse do plusieurs dents est, en 
conséquence, complètement transposée ; et 
quand le doigt est introduit dans la bouche , 
on sent à sa partie antérieure une poche unie 
et profonde, toujours à moitié remplie de sa- 
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live , ce qui , par sa situation extraordinaire 
et sa profondeur, rappelle involontairement à 
l’esprit la poche qui pend au cou du pélican. 

La tumeur examinée par le toucher , pré¬ 
sente une apparence pâteuse : elle est égale à 
sa surface , mais dans son intérieur elle paraît 
contenir un grand nombre de masses irrégu¬ 
lières unies ensemble par une membrane cellu¬ 
laire : on. peut y distinguer facilement des fais¬ 
ceaux de veines variqueuses de la grosseur du 
pouce : quelques-unes moins volumineuses se 
répandent sur sa surface et la parcQurent en 
divers sens. Cette tumeur n’offre aucune ten¬ 
dance à rinflamraation ou à la suppuration , 
et quoique formée depuis long-temps, elle n’oc¬ 
casionne encore auonne douleur; mais elle est 
tellement incommode par sa pesanteur, que la 
malade est constamment obligée de la soutenir 
au naoyen d’un sac. Les tégumens sont mous , 
lâches , mais sains en apparence. Malgré cette 
distension si considéralde , je n’ai remarqué 
aucun élargissement notable des papilles cuta¬ 
nées. De petites touffes d’une chevelure lai¬ 
neuse, ont poussé en divers endroits de la par¬ 
tie supérieure de la tumeur. Sa température est 
' la même que celle des autres parties du corps , 
et sa sensibilité paraît être très grande, comme 
on peut facilement s’en apercevoir quand des 
mouches ou, d’autres insectes se m'ettent à la 
piquer. 

Il paraît y avoir chez cette femme une dispo¬ 
sition constitutionnelle à la génération de,sem¬ 
bla blés tumeurs ; son corps en général , et parti- 

cnlièrementla partie postérieure du cou, est cou¬ 
verte dlune mitltitude de petites excroissances de 
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dimensions yatiées : il en est une entr'autres 
qui est déjà longue de plusieurs pouces. 

Ce qu’il y a aussi de très-rer^rquable , c’est 
que malgré la soustraction considérable de 
sang qui a lieu dans tout le système circulatoire 
pour la nutrition de cette tumeur, il n'y a pas 
eu encore de débilité produite. Je desirais aussi 
savoir si elle avait eu quelque effet sur l'uté¬ 
rus , et j’ai appris que les menstrues avaient 
toujours été assez considérables. 

Les annales de la chirurgie ne présentent que 
peu d’exemples de productions aussi mons¬ 
trueuses.^ On en cite cependant une plus consi¬ 
dérable encore, qui survint à une femme nom¬ 
mée Eléonore Fitzgerald (i). Mais dans ce 
cas, la tumeur est décrite comme ayant été 
rélfet d’un accident, et elle acquit un volume 
si énorme, qu’elle était pendante à la poi¬ 
trine comme une masse immense d’intestins 
longue d’une aune et demie, et selon le judi- 
cieuxnarrateur, ayant uneapparencetouteaussi 
curieuse que celle des autres parties du corps. 
Mais nonobstant le volume de cette tumeur si 
prodigieuse, elle ne paraît pas même avoir 
altéré les traits de la ligure de celle qui la por¬ 
tait, ce qui est en contraste avec le cas que 
j’ai rapporté , sur-tout par le peu de distorsion 
ou de déplacement éprouvé dans celui de 
M. Bell. Le mien me parait plus remarquable, 
s’il n’est pas tout-à-fait aussi admirable que 
celui de cet Auteur, et il me paraît devoir être 
un exemple bien propre à détoxirner les prati¬ 
ciens d’abandonner les tumeurs naissantes lors- 


(i) Bell , Principes de Chirurgie, tome III.* 
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S u’on peut y porter rèmède , aux seuls secours 
U temps et de la nature. 

Je venais de finir la description de cette tu¬ 
meur ijitéressante, lorsgue j’ai appris ,qu’il y a 
dix ans lé Journal de Médecine de Philadelphie 
en avait fait l’histoire. Comme ce Journal est 
péu répandu , et que depuis dix ans la tumeur 
s’est accrue prodigieusement, je crois devoir 
rapporter ici ce que ce même Journal en a dit 
alors. 

Il y a dix ans , selon le docteur Casey , que la 
plus grande longueur de cette tumeur était de 
vingt-quatre pouces ; la circonférence, de sa 
hase était de vingt pouces j Poeil était descendu 
de quatre pouces, et l’oreille de neuf. Si cette 
femme vit encore dix ans , ce qui n’est pas im¬ 
possible, et que cette tumeur s’accroisse d’après 
le principe caractéristique de ce genre d’af fcç- 
tion , qui est, que plus est grand le volume , 
plus est fort le stimulus , par suite de l’appel d u 
s.àng qu’il y fait sans cesse, il n’y a nul doute 
qu’on n’en aura jamais vu de plus cpnsidé- 
rabJe (1). 


( 1 ) J’ai extrait cette histoire singulière àa Medical 
liepository of original essays and intelligence rela- 
lU'e toyhysiç, surgery , chemistry and natural his~ 
etc. iVew' sériés for fune ,july , andaugust, 
ï8i5— Mm-York. 

iNpMJuMédaçteur.). ^ 
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TRAVAUX 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 

Communiqués à la Société Médicale d*Emu¬ 
lation , par M. le docteur VASSAL, 


OBSERVATION (i) 

'sur une hydropisie ascitej 

♦ 

Par M. Bezard , docteur en médecine. 

Tous les genres de maladie présentent des cas 
extraordinaires qui non-seulement résistent à 
^ous les remèdes , mais peuvent encore éton¬ 
ner les praticiens. J’ai pensé que l’observation 
suivante pouvait être classée dans ce nombre , 
et que sous ce rapport elle méritait d’être pu¬ 
bliée. J’ai été forcé de citer des faits qui pa¬ 
raîtront étrangers à une observation médicale , 
mais ils se trouvent tellement liés au principe, 
aux causes et aux suites de la maladiê , que j’ai 
cru devoir en faire mention. 

I Marie-Catherine Ealra/y ) . yexxve Rouher, 
demeurant à Paris, rue de la Perle, N.° 26 , 
passa le temps de son enfance dans une très- 


(1) La première partie de cette observation a été in¬ 
sérée du vivant de la malade, dans la Gazette de Santé 
du ai septembre 1806. 
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bonne santé. A quinze ans , elle fut réglée, et 
cet écoulement périodique eut lieu très-régu¬ 
lièrement jusqu’à l’époque de son mariage qui 
se fit en 1789, à l’âge de vingt-cinq ans. 

Je n’entrerai pas dans le détail des malheurs 
qu’éçrouva cette femme au commencement de 
la révolution J il me suffira de dire que pen¬ 
dant les trois premières années de son mariage 
elle devint trois fois enceinte , et que par suite 
de coups portés sur le ventre elle accoucha de 
trois enfans à sept mois de grossesse. 

Une union mal assortie fit journellement 
éprouver à cette femme les plus mauvais trai- 
temens, et les corps contondans dont on se 
servait pour la frapper étaient presque toujours 
dirigés sur le ventre ; aussi l’effet des contu¬ 
sions ne se borna point à l’extérieur, il se fit 
également ressentir aux enveloppes et aux vis¬ 
cères de la cavité abdominale, et bientôt des 
douleurs sourdes et profondes fatiguèrent la 
malade j un état de langueur survint, les règles 
se supprimèrent, le ventre augmenta graduel¬ 
lement de volume, et l’hydropisie fut reconnue 
en l’an 6. , ; . ' 

Pendant plusieurs mois, M. Latour, méde¬ 
cin ,■ prescrivit tous les remèdes que l’art indi¬ 
que contre cette maladie, mais ils furent admi¬ 
nistrés sans succès , et M. Châteauneuf, chi¬ 
rurgien , fit la première ponction au commen¬ 
cement de l’an 6 : il s’écoula environ vingt pin¬ 
tes d’eau limpide. De nouveaux médicaraens 
furent encore indiqués , mais il ne produisirent 
aucun effet avantageux , et la seconde ponc¬ 
tion fut faite au bout d’un mois. 

Peu de temps après , il fallut rapprocher les 
époques de l’opération } le ventre se remplissait 
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avec une telle rapidité, ^ue tous les huit jours 
M. Châteauneuf laissait écouler quinze à vingt 
pintes d’eau par la canule. ’ ' 

La femme llouher ayant épuisé toutes ses 
ressources , se lit inscrire au nombre des indi- 
rgens, et en qualité de médecin du bureau de 
bienfaisance de mon quartier, je fus chargé de 
lui donner mes soins j c’était dans le commen¬ 
cement de l’an lo. . 

D’après le récit qu’on me fit decette maladie, 
|e pensai d’abord qu’il y avait exagération , 
,^'e ne concevais pas comment une femme déli¬ 
cate et maigre pouvait supporter une aussi 
r’grande quantité de ponctions, et fournir une 
.masse d’eau aussi considérable 5 un certificat 
authentique dé M. Châteauneuf^ fit cesser mes 
doutes; il attestait avoir pratiqué sur cette 
femme cent qualre-vingt fois l’opération de la 
|>aracenthèse. 

Je fus bientôt dans le cas de juger par moi- 
même de la réalité des faits énoncés : tous les 
six, sept ou huit jours je continuais d’opérof 
la malade,iCt chaque fois je retirais quinze à 
vingt pintes d’eau. Après ma première ponc¬ 
tion, j’examinai l’état des viscères abdomi^ 
uaux , et je trouvai une tumeur considérable'à 
^la région ombilicale. 

Dans la plu part des hydropisies de cette -na- ; 
ture , on peut temporiser pour le moment de 
l’opération ; il n’en était pas de même chez um 
malade. Lorsque les tégumens du ventre étaient 
distendus au degré qu’ils pouvaient,permettre:, 
il survenait tout-à-coup des douleurs aiguës , 
lancinantes, que cette femme ne pouvait sup¬ 
porter; elle se hâtait de m’envoyer oherober ; 
mwssi pn ne me trpKvait pas,.Gubliantlasitua- 
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tion affreuse dans laquelie elle était ^ oubliant 
sur-tout la timidité naturelle de son sexe, elle 
s’armait d’un trois-quart qu’on lui avait con¬ 
seillé d’avoir chez elle, et l’introduisait dans la 
cavité abdominale. Tous les gens de l’art sa¬ 
vent que pour opérer cette introduction , il ne 
faut que l’espace d’une seconde, et cette femme 
au contraire, avec sa main délicate et trem¬ 
blante , était un quart-d’heure pendant lequel 
elle s’arrêtait à chaque minute, et lançait des 
cris déchirans. Le volume du ventre ne lui 
jjermettant pas de distinguer l’endroit où il 
fallait placer la pointe & l’instrument, une 
voisine qui servait d’aide le dirigeait au hasard 
à travers les cicatrices des opérations antérieu¬ 
res, sans faire attention au trajet des vaisseaux 
•sanguins ; aussi, est-il survenu dans cé cas des 
hémorragies considérables : cependant cette 
fémmes’est opérée elle-même plus de soixante 
fois. . . 

Son étàt douloureüx était bien fait pour ins¬ 
pirer tous les égards que l’on doit à rnumanicé 
souffrante , et cependant celui qui devait lui 
prodiguer les soins les plus assidus, continuait 
au contraire de la maltraiter d’une manière 
horrible ; en arrivant un jour pour l’opérer, je 
la trouvai noire de contusions de la tête aux 
pieds. Le blâme général força ce barbare épou-x 
à s’éloigner; il se lit soldat , et fut encore 
assez heureux pour terminerses jours par la mort 
des braves, sur le champ de bataille d’Aus¬ 
terlitz. 

Cet évènement fut un jour de bonheur pour 
'la femme elle retrouva le calmedotit 

elle ne jouissait plus depuis si long-temps , et 
s’abandonna librement aux douceurs de la 
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'. morale et de la religion. Un prêtre vint fré- 
'.'.quemraent chez elle, et ranima par ses.con¬ 
seils un courage sonvent abattu c’était le seul 
baume salutaire qu’on put verser sur sa plaie. 

- Èn l’an. Il, ce même prêtre lui conseilla de 
se rendre à l’église le jour de la Fête-Dieu , et 
de réunir toutes ses forces pour pouvoir passer 
sous leSaint'Sacreraent. La malade, pleine de 
, confiance en son directeur, essaya de mettre 
. cet avis à exécution. 

Ce même jour de Fête-Dieu, elle était au mo¬ 
ment d’être opérée, et malgré l’énormité de 
-son ventre et l’état critique dans lequel elle se 
trouvait, elle se rendit àréglise,passa, quoi- 
• qu’avec peine, une première fois sous le dais ; 
mais en voulant repasser elle tomba en syn¬ 
cope. Les femmes qui vinrent pour lui porter 
des secours , s’aperçurent que ses vêtemens 
, étaientanouillés 5 elles la reconduisirent dans 
fia maison, et la malade , revenue de son.évà- 
iiouissement, reconnut que son ventre dimi¬ 
nuait , et que les eaux s’écoulaient yjar les voies 
■ urinaires. En effet, dans le courant de la ma¬ 
tinée, le ventre devint dans son état naturel , et 
la masse des eaux était sortie par le canal de 
l’urètre. ; , 

Urie, circonstance aussi avantageuse était 
, bien faite pouf flatter la malade elle crut .êtr.e 
■parvenue.au moment de sa guérisor^ ; biais si 
;eUe a été-trompée dans son espoir, elle n’en a 
pas moins éprouvé trois mois de^ repos ; câr 
pendant cet espace de temps, il n’y a point eu 
d’opération à faire, le ventre se gonflait pen¬ 
dant cinq, à six jours , et avant d’être parvenue 
à cet état de tension qui nécessitait antérieure- 
,ment la ponction, l’eau prenait son cours par 
les urines. 
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La nature cessa de favoriser cet écoulement, 
et le ventre devint bientôt d’un volume consi¬ 
dérable > auquel succédèrent des douleurs si 
vives , qu’il fallut revenir à la paracenthèse. 
Malgré ce changement, la malade espérait 
que l’eau pourrait encore reprendre son cours 
par les voies urinaires, et dans cette persuasion 
elle employa tous ses efforts pouf éloigner le 
moment de l’opération j mais ce retard ne fît 
que changer la direction que la nature avait 
d’abord choisie, et dans cette nouvelle situa¬ 
tion, les eaux filtraient à travers les organes 
de la digestion , et étaient rejetées par le vomis- 
se ment. 

Cette évacuation a eu lieu plusieurs fois paf 
cette voie extraordinaire, et l’eau qui avait 
toujours été limpide était alors sanguinolente : 
j’ai moi-même vu cette malade vomir i6 pintes 
d’eau mélangées de matières fécales. 

La malade éprouva tant de répugnance à ce 
genre d’évacuation , qu’elle consentit à se sou¬ 
mettre au moyen bien plus simple de la ponc¬ 
tion j cette opération fut donc régulièrement 
pratiquée une fois par semaine. 

En 1808, plusieurs praticiens de la Société 
Médico-Pratique rapportèrent des cures, ou 
au moins une évacuation naturelle des eaux 
dans les diverses espèces d’hydropisies, par 
l’emploi de la poudre de digitale pourprée. A 
cette époque , mon estimabJe collègue le doc- 
tevr Passai, administrait ce remède à diffé¬ 
rentes personnes : je le priai de visiter avec 
moi la femme Roaher , et d’essayer si cette 
poudre produirait sur elle quelques effets avan¬ 
tageux , non pour opérer une guérison, que 
nous considérions comme impossible, mais 
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seulement pour fayoriser l’écoulement des eaux 

E ar les voies urinaires. Nous commençâmes par 
îs doses les plus faibles, et la malade ne pût 
supporter celle d’un demi-grain j elle éprouvait 
à chaque prise un état d’ivresse et des vertiges 
qui la forcèrent de cesser l’usage de ce inédir 
cament. 

La ponction fut encore le seul moyen em- 

r yé , et la malade abandonnée aux soins de 
nature , quoiqu’il n’j eût aucun espoir à 
fonder sur ses efforts : aussi la faiblesse aug¬ 
menta graduellement , les alimens solides ne 
purentètre avalés, et l’eau sucrée fut pendant 
les derniers mois la seule nourriture de la ma- 
ladej sur la fin de sa vie, elle n’en pouvait re¬ 
cevoir que des cuillerées à café, de manière 
«ju’une tasse ordinaire suffisait pour deux 
jours. 

Le principe vital s’éteignait donc par degré , 
et la malade conservait toujours la plénitude 
de ses facultés intellectueUes. A l’une de mes 
dernières visites, je trouvai que les pulsations 
artérielles n’offraient plus qu’un léger frémis¬ 
sement sous le doigt ; qu’il y avait impossibilité 
d’exécuter le moindre mouvement, même des 
lèvres, et que la respiration était à peiné sen¬ 
sible, aux regards de l’observateur : je crus , 
d’après des symptômes aussi alarmans, pou¬ 
voir annoncer la mort sous quelques heures j 
mais, contre mon attente , la malade vécut 
dans cet état pendant huit jours , et termina sa 
douloureuse existence le 26 août 1811. 

Je me suis plusieurs fois assuré que dans l’in¬ 
tervalle d’une ponction à l’autre, la malade 
prenait tant en solide qu’en liquide, une quart- 
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tité moindre que celle des eaux qui s’écoulaient 
dans l’opération. 

Dans le cours de cette maladie , la femme 
Rouher a été frappée d’une lièvre adynami- 
que, de deux péripneumonies, et d’une dyssen- 
terie J toutes ces affections, graves par elles- 
mêmes, ont été traitées et guéries, et l’on a tou¬ 
jours pratiqué la ponction aux jours indiqués. 

La malade a continué de sortir et de vaquer 
à ses travaux domestiques jusqu’au commen¬ 
cement de l’an ii. 

En faisant un rapprochement des circons¬ 
tances remarquées dans le courant de cette 
hydropisie , on trouvera qu’elle a duré l’es¬ 
pace de treize ans 5 qu’il y a eu six cent soixante- 
cinq ponctions ; que les eaux se sont écoulées 
vingt fois par les. voies urinaires, ou ont été 
rejetées par les voies de la digestion ; et que,,dé 
toutes ces opérations , en prenant pour terme 
moyen quinze pintes par ponction , il en est 
résulté une niasse totale de dix mille deux 
cent soixante-quinze pintes d’eau, ou enviroâ' 
trente-cinq rnuids de Bourgogne. 

È-xamen du cadavre. — Il y avait à-peu- 
près un mois que la dernière ponction avait 
été pratiquée ; cependant le ventre était sou¬ 
ple, et laissait seulement sentir une légèrefitic- 
tuàtion, Un trois-quart fut introduit, et quatre 
pintes d’eau purulente furent extraites : cette 
eau ,'d’un blanc grisâtre , avait la consistance 
du lait, et elle ne lit sentir que l’odeur géné¬ 
ralement reconnue à l’ouverture d’un cadavre. 

La surface de l’abdomen était d’une cou¬ 
leur cendrée; et la peau présentait des replis 
en tous sens j comme on lé remarque toute& 
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les fois qu-il y a eu distension très-grande des 
tégumens. 

Une incision cruciale tut pratiquée sur l’é¬ 
tendue du ventre j la peau , très-amincie , offrit 
par sa dureté une résistance assez forte à l’ins¬ 
trument ; elle adhérait si intimement aux mus- 
-clés abdominaux, qu’il fut impossible de Ten 
séparer par la dissection. Le tissu cellulaire ne 
formait plus que des rhailles serrées qui unis¬ 
saient les muscles et la peau de manière à ne 
former qu’un seul corps aplati de l’épaisseur 
de deux lignes. Les fibres charnues des mus¬ 
cles étaient desséchées et fortement adhérentes 
entr’elles. 

La section de la ligne blanche et du péri¬ 
toine présenta beaucoup de difficultés 3 le 
scalpel eut besoin de toute la force de la 
main pour parvenir dans la capacité abdo¬ 
minale. Le péritoine avait trois lignes d’épais¬ 
seur , et se trouvait dans un état cartilagineux. 
Il offrait au premier aspect de la réssemblance 
avec la couenne. 

La paroi antérieure du ventre ayant été ren¬ 
versée, on ne trouva pas le plus léger vestige 
d’épiploon'; les intestins se présentèrent à nu ; ils 
étaient phlogosés , adhérens entr’eux , rétrécis 
dans leur diamètre, et collés.sur la colonne 
vertébrale où ils occupaient un petit espace ; 
les grosinteslinsétaientrapetisséscomme les in¬ 
testins grêles. Le canal intestinal était en général 
tellement étroit, qu’on ne pouvait y introduire 
l’extrémité du doigt auriculaire. 

îl n’y avait plus de mésentère. 

. L’estomac'était également phlogosé , dimi¬ 
nué de volume, et ses parois rapprochées; sa 
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petite capacité ne contenait qu’une liufiieur 
muqueuse d’une couleur brunâtre. 

Lés reins, le foie, la vésicule biliaire , le pkn- 
créas, la vessie , la rate, n’existaient plus ; 
l'espace que cliacun de ces viscères occupe 
dans l’abdomen était libre ; on distinguait 
seulement une membrane épaisse, lisse, qui, 
partant de chaque viscère détruit, se rendait 
à l’hypocondre du côté droit, où leur réu¬ 
nion formait une^ tumeur squirreuse ayant à- 
peu-près la forme du foie j elle était aplatie, 
large de six pouces, et pesait environ une 
livre. L’ouverture faite par un instrument 
plongé darfs cette tumeur , a produit l’écoule¬ 
ment d’un pus grisâtre ayant une odeur nau¬ 
séabonde. - 

J’ai considéré comme un fait extraordinaire , 
que d’après la destruction oji l’état morbide 
de tous les viscères abdominaux, l’utérus seul 
eût conservé sa forme et sa couleur natu¬ 
relles. 

^ Les organes de la poitrine n’offrirent de par¬ 
ticulier qu’une diminution sensible dans leur 
volume. r ' 

La malade ayant conservé l’usage de ses 
facultés intellectuelles jusqu’au moment d’ex-i 
pirer, l’encéphale n’a pas été soumis à notre 
examen. . " i . 

- L’ouverture du cadavre de la iémme jRàu~ 
her a été faite en nna présence par le docteur 
Larguèze, médecin civil charge de constater 
les décès ; j'étais seulement occupé à recueillir 
des notes sur l’état des objets qui se , présen¬ 
taient à nos recherches , et je puis afïirmer 
üexactitude des faits énoncés. ' - 

34. - 27 
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Le docteur Larguèze conserve chez lui là 
pièce pathologique. 

Réflexions. — A ce mot dé réflexions, 
rhornme raisonnable est anéanti. Il est diflicile 
de porter ini jugement, ou d’émettre seulement 
■une opinion sur un fait accompagné de phé¬ 
nomènes si extraordinaires, qu’ils se trouvent 
bien au-delè.des connaissances acquises : une 
seule idée se présente naturellement : c’est l’o¬ 
bligation d'admirer les efforts que fait la nature 
pour sa propre conservation ; efforts d’autant 

F lus ëtonnans chez la fenime Roufier, f[u’après 
exposé de sa maladie et de l’ouverture du 
cadavre , l’esprit humain est obligé de consi¬ 
dérer comme miraculeuse une existence aussi 
prolongée : en effet, qu’un viscère soit lésé 
par un corps étranger, ou qu’il soit frappé 
d’un vice organique , ces deux causes morbifl- 
ques combattues par tous les moyens que là 
médecine et la chirurgie peuvent offrir , sont, 
dans la plupart des cas, suivies d’une termi¬ 
naison funeste ; au lieu que dans le sujet qui 
nous occupe, on ne rencontre plus d’organes 
sécréteurs de la bile, de l’urine, du suc pan¬ 
créatique, ni les réservoirs qui servent à Con¬ 
tenir deux de ces liqueurs animales : tous ces 
viscères sont détruits ; et malgré tant de causes 
de mort, non-seulement la malade existait , 
mais elle vaquait encore à des travaux domes¬ 
tiques. Cette circonstance est d’autant plus in- 
comjtréhensible , que la destruction des orga¬ 
nes; mentionnés devait avoir une date assez re¬ 
culée, puisque les feuillets membraneux qui 
l’emplaçaient chaque viscère pour aller se con¬ 
fondre et forhier le squirrhe, étaient lisses et 
n’offraient aucun signe d’altération. 
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La tumeur squirreuse qui, pendant plusieurs 
années , paraissait avoir Je volume de la tête ,• 
s’était affaissée au point de ne présenter au 
moment de l’ouverture du cadavre que l’épais¬ 
seur d’un pouce et demi, ce qui ferait présu¬ 
mer qu’elle a suivi la marche des viscères, tant 
pour contribuer à l’exhalation des eaux, que 
pour arriver vèrs cet état d’atrophie. 

Si l’on considère le peu d’alimens que la 
malade prenait par jour, on concevra diffici¬ 
lement comment elle pouvait fournir une si 
grande quantité de liquides. Dira-t-on qu’il y 
avait absorption àlasurfaceextérieure du corps? 
MàisTétat de marasme du sujet, la peau et les 
iïiùssles desséchés ne formant plus qu’un tissu 
très-compact, l’épaississement cartilagineux du 
péritoine, devaient nécessairement fermer tous 
les pores, et, par conséquent, s’opposer à 
cette absorption. Faudra-t-il donc penserqueles 
voies seules de la respiration apportaient le ii- 
jquide qui s’épanchait avec tant de rapidité 
dans la capacité abdominale? 

Ce fait d’anatomie pathologique peulfournlir 
un grand nombre de questions physiologiques , 
dont j’attends la solution des lumières, des 
méditations ou des recherches de nos savans. 


ay.. 
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. : D I G T I O. N.N A I R E; 

: ' D E.^s S C I E N C E S ! M E D I C A- L E S J 

Far Une Société de Médécins et de Chirurgiens. 

Quatorzième volume. de 660, pages, avec 

ligures. À Paris , chez Pa/zcÉoticAe, libraire , rue et 
I liôteLSerpente. ’ . /■ ' î 

' . ■ , ' ■ ■ r 

— ÀvEi^VOus rendu ^compte-du dernier volume' dii 
;DIçtipnnfiire, nous ndisait il ÿ a quelque temps un de 
nos collègues ? — Pasiencore,; ce sera pour le Numéro 
prochain. Comme la réputation de cet ouvrage est par¬ 
faitement établie, nousipouvons tarder sans' inconvéi 
'nienï ‘deh' oGCupèr hoi; lecteurs , et les entretenir de 
quelques ’ livres Nouveaux sur ' lesquels les Auteurs et 
les libraires' demandent' ' dés' articles. — Si vous parlez 
de ces livrés' aus’si favôrablèmeht que dii Dictiohnâifë 
( dit notre confrère en souriant ), leurs Auteurs n’au¬ 
ront pas à se plaindre. — Vous croyez donc que nous 
avons de la partialité pour cet ouvrage ? — Oui, et 
beaucoup ; mais cela ne me surprend pas, étant un de:^ 

collaborateurs, vous devez nécessairement.(Notre 

confrère n’acheva point sa phrase. — En parler d’un© 
manière favorable , vous voulez dire ? — Précisément, 
et cependant.... — Cet ouvrage est donc, selon vous, 
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essentieHement mauvais .^mal dirigé, mal exécuté ? —r 
Je ne dis pas cela,positivement, mais Je, trouve qu’il 
contient des articles beaucoup trop étendus,; que cer+ 
tainès choses y sont déjà .répétée? plusieurs fois ; que 
l’unité de doctrine est loin d’y .être obseryqe ; qp’on y 
a glissé quelques articles un peu trqp.étrangerjS à,la mé¬ 
decine, que dans beaucoup d’endroits on fait de Erop 
longues citations; enfin, que les observations de cas 
particuliers commencent à s’y multiplier d’une rrianière 
inquiétante.—-Nous reconnaissons avec vous une par¬ 
tie de ces défau ts, ou plutôt de ces inconvéniens ; mais 
vous conviendrez, en y, réfléchissant un peu , qu’ils 
soüt ép partie inséparables du genre d’ouvrage dont il 
s’agit,,sur-tout lorsque le travail est exécuté par un 
’^rand nombre de collaborateurs,. Ajoutez à cela que 
diâcLin d’eux traite en toute liberté les sujets quiba 
choisis, et fait de ses articles autant de monographies 
auxquelles ,qiour les.rendre plus complètes ,,il rattache 
tbiifce qui peut avoir trait à la matière qui, en qst .rob^ 
jet. Quant gux articles trop étrangers à la.scignçe , ,à 
rétehdùe dès citations, et à la nmltiplicité dcs. obser- 
yétions'^1 suffit, ce nous,sembleipde signaler ce g.enre 
_de,,defaût p.our que ceux des collaborateurs qui y sont 
tombéd’eyi’tent à l’avenir. Si vous avez lu les extraits 
^que noùs'^ avons donnés dans ce Journal, des treize 
premiers volumes de-ce-Diçtionnaire , vous avez dû 
yqir quela critique a toujours eu sa part, et que même 
nous ayons indiqué certains articles trop concis, et l’o¬ 
mission tqtale; de quelques mots qui appartiennent es¬ 
sentiellement au langage médical, deux choses qui ne 
se trouvent point dans la série de vos griefs contre cet 
puvrage.' , ' : i , . 

— MaisEn récusant toute espèce de Jugeinent favo- 
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rable de notre part, pour causé d’incompétence, vous 
me pouvez vous empêcher de convenir avec la plupart 
de ceux qui connaissent les travaux de ce gem’e , que 
le Dictionnaire des Sciences Medicales est exécuté aussi 
bien que peut l’être une entreprise aussi vaste , et qui 
tembrasse l’immensité d’une science sur les dilférens 
points de laquelle il existe tant de doctrines diverses et 
<d’écrits multipliés. 

— Vous conviendrez aussi que plusieurs parties sont 
traitées dans ce Dictionnaire, d’une, manière toute 
nouvelle ; tels sont plusieurs articles de chirurgie müi- 
taire ■, par le professeur JPercy; les articles généraux 
de matière médicale, par M. Barbier, d’Amiens; la 
médecine-légale , par M. Marc ; la bibliographie, par 
M. Chaumelon , etc. Ajoutons que beaucoup d’articles 
majeurs sont extraits des leçons des premiers maîtres 
de l'art. Tels sont cenx de médecine et de chirurgie 
fournis parles professeurs Piiiel et Boyer; ceux d’hy¬ 
giène, par le prolesieur H allé ; et ceux sur les inala- 
dies vénériennes, par M. Cutlerièr ; enfin, que pres¬ 
que tous les autres articles sont faits par les sujets de 
l’Ecole les plus distingués. Tels sont, par exemple, 
dans ce quatorzièmeTolume : pour la physiologie, les 
articles : excrétion, par M. Adelon; extalation, par 
•'M.-Mérat; extensibilité[i) , Roux;^acultéSj 


(i) a L’extensibilité , en physiologie, est cette faculté 
■» propre aux tissus aniiliaux, en vertu de laquelle ils 
35 s’alongent, se distendent aù-delà de leur'état ordi- 
» naire, par l’effet d'une impulsion étrangère...... Il faut 

33 admettre deux espèces d’extensibilité ; l’une inhérent® 
33 au tissu, que nous appuierons organique ou.passive ; 
» r.auta'e qui dépend , comme la première , d’une crgani- 
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par M. Huilier ; fècoudatioh , par M, Murat, Pour 
les généralités de la médecine , exploration , par 
M. Vaidy ; face ( séméiologie ), par M. Landré- 
Beauvais. Poui' la chirurgie , les articles ex foliation , 
et exomphale , par M. Jourdan; extroversion (i), 
par M. Breschet. Ici notre confrère qui nous avait 
écouté avec un silence approbatif, nous arrêta pour 
nous signaler lui-même quelques autres bons articles de 
ce volume ; tel est le grand article consacré à l’histoire 
naturelle et physiologique de la femme , parM. ; 
et l’article maladies des femmes , par M. Fournier. Il 
nous lit même remarquer, et nous terminâmes par ètrô 
â’accordsiir ce point, que dans ces deux articles le ta¬ 
lent de l’écrivain le dispute à celui du naturaliste et du 
médecin. 

Villeneuve. 


» sation particulière, mais qui, liée à l’état de vie, 
» éprouve des altérations sensibles dans l’état de mala- 
» die, cesse entièrement après la mort, et qu’on peut 
55 appeler extensibilité active ou vitale. 55 

( 1 ) te Renversement en dehors, dérivé ééextra et de 
55 versus. Nous désignons ainsi certains vices de confor- 
» motion, ou certains déplacemens de nos organes j et 
»' particulièrement de la vessie. 5» 
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TRAITÉ 

DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE , OU DES REGLES A SUIVRE 
DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES ; 

Par Charles Girandy , D.-M., secrétaire-perpétuel 
de la Société de Médecine-Pratique de Paris, etc. 

.Volume 1/2-8.® Paris, 1816. Chez Gabon^ libraire,' 
place de l’Ecole de Médecine ; et chez Crochard , 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine , N.° 3 ,. 

Le plan de ce Traité de pathologie générale est 
vaste et très-favorable au but que l'Auteur s’est pro^* 
posé ; il comprend , d’une part, l’analyse des indica¬ 
tions; et de l’autre, les méthodes curatives d’après les¬ 
quelles on doit les remplir. Telle est la thérapeutique 
générale réduite enfin à son acception la plus simple 
comme la plus exacte ; nous ne la verrons plus confon¬ 
due avec la matière médicale , la pharmacologie, la 
diététique , etc., et la théorie qu’elle présente paraîtra 
tout à-la-fois plus,facile et plus évidente. Très-réservé 
à l’égard des hypothèses et des systèmes à la mode , 
M. Girandy ne les adopte qu’en raison de leur utilité ; 
et loin d’en faire la base de son édifice , il ne les consi- ; 
dère que comme accessoires du sujet qu’il traite. 

Après avoir défini les mots indiquant, indiqué , in¬ 
dication , et ce qu’on doit entendie par indications 
simples, composées, et par contr’indications compli¬ 
quées , rationnelles , empyriques, etc., l’Auteur établit 
ses indications générales sur une base fondamentale 
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qui; renferme la nature de la maladie , la constitution ; 
du sujet, et les relations du malade avec les objets qtu. 
l’environnent. Quoiqu’il n’ait pas entièremènt satisfait à, 
l’attente du lecteur, et que cette première partie de 
son ouvragé manque dé déiveloppement, on y trouvera 
dès vues neuves, des rapprochemens heureux, et les 
rapports immédiats de la théorie avec la pratique. Le^ 
seul énoncé de ses divisions donnera une Juste idée de, 
l’ordre et de la disposition du plan qu’il a suivi. 

, Les indications déduites de la nature de la maladie » 
fournissent celles que l’on tire, i.“ de la partie affectée 
à loco affecco ; 2,° des, qualités des liuineursj à vitio 
humprum J des temps de la maladie, à morbis sia- 
dio ; 4.° de la cause de la:maladie , à causé; 5 ." des. 
symptémes urgens, à symptomatihiLS urgentibus ; 
de d’effet des remèdes , à jumntibus et lœdentibus. 

•J .Les, indications .prises, de,la constitution du sujets 
donnent celles que l’on, déduit, i.°, du tempérament;», 
2.° jdn.sexe et de l’âgè; , 3 .“ de l’état habituel des fonc-,> 
tjons .4.° de l’état, des forces en général. ■ : : , . 

- , Ehlîn, les indications que foui’nissent les relations 
actuelles du ,malade , avec les objets qui l’environnent 
sont tirées en particulier, des circümfusaf àe& appli-^ 
cüïd j des infesta, des ' excreta , des gesta, des per-* 
cep ta ^ et se rapportent le plus sauvent à la méthode 
curative expectante , qui n’exige que les soins diété-, 
tiques. • , 

On voit d’abord que ce cadi’e doit renfermer non- 
seulement les indications que présente la maladie, mais 
encore celles que les praticiens négligent le plus sou¬ 
vent, et qui sont foiHnies'par la constitution du malade* 
et par ses relations actuelles avec tout ,cè qui l’entoure^ 
Il suffira de le parcourir avec attention, pour ne rien 
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oublier de ce qu’il importe le plus de connaître avanÇ 
d’établir la méthode curative appropriée non-seuler 
iHènt à chaque maladie, mais aux différens cas de 
maladie. 

Ce tableau des indications, qiioique plus méthodi¬ 
que , ]ilus complet et plus lumineux que tout ce que 
nous ayons eu jusqu’à présent sur cette matière,laisse- 
rait beaucoup à desirer , si TA. Giraudy n’avait senti 
lùi-même la nécessité de s’expliquer sur plusieurs points 
importans de 'pathologie. Pour cela il consacre des pro¬ 
légomènes assez étendus à des notions succinctes de 
physiologie et de pathologie, qui doivent servir dé fon¬ 
dement à sà thérapeutique, pè quelques généralités sur 
la vie , qui ’esr'modifiée spécialement dans les systèmes 
Sanguin, bilieux, lymphatique et nerveux, l’Auteur 
passe à la description abrégée de ces systèmes d’orga¬ 
nes, et les trouve énsuite en rapport avec'les quatre 
lempéraméns primitifs des anciens, et avec quatre 
classes de maladies. Il divise les causes et les signes 
selon qu’ils appartiennent à ces différentes affections 
morbides.Sa classification, toute naturelle, comprend 
non-seulement les maladies sanguines , bilieuses, lym¬ 
phatiques , nerveuses, mais encore les ma'ladiês par 
▼ices spécifiques , fébriles :ou non , les maladies par lé¬ 
sions ol-ganiques, et les maladies' compliquées.. Cette 
dernière classe n’est ici destinée qu’à faciliter les opé-. 
rations du praticien,et à présenter quelques exemples 
des combinaisons dont les affections morbides simples 
iont siisceptibies, et desr ègles que l’on doit soivre dans, 
leur traitement. 

- La seconde partie de ce Traité est consacrée à l’exa¬ 
men des méthodes expectante et agissante, ainsi qu’à 
leur application aux maladies. 
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M. Giraudf teimine son travail par. un exppsé 
succinct des moyens dont la thérapeutique se sert pour 
remplir les indications. Ils sont tirés de la diététique j de 
la matière médicale et de la chirurgie. 

. Nous ne nous arrêterons point ici à une foule de ré¬ 
flexions que fait naître un sujet neuf dans son ensiem- 
.ble, et par fois même dans ses détails : il nous suffit de 
dire que cet ouvrage est le,premier qui .mérite réelle¬ 
ment le titre de Thérapeutique générale. Hippocrate 
avait créé la médecine ; il donna un corps de dpctrinç 
dans lequel on trouve une idée juste de la nature de 
l’honinie sain et de l’homme malade, et du traitement 
de plusieurs maladies : mais sa pratique ne reposait sou¬ 
vent que sur des préceptes ; la théi apeutique pe fprmait 
pas encore une science : c’est aujourd’hui seulement 
qu’elle est réduite en principes, et qu’on peut l’étudieç 
.avec autant de fiicilité que de fruit. 

' Villeneuve. 


: TRAITÉ COMPLET D’ANATOMIE ^ 

, ou DESCniPTION DE. TOUTES LES PARTIES BU CORPS 
HUMAIN ; 

■ .,ft . , ■ , 

Par M. le 7fnron Boyer, membre de Ifi Légjffn- 
d'honneur , professeur à la Faculté de Médecine , 
chirurgien en chef-adjoint à l'hôpital de la. Chah 
ri té, membre dé plusieurs Sociétés Savantes iiatioh 
nàles et étrangères. 

Quatrième édition. Quatre yolpmes Pgris, i8i5. 
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' Chez Mignèrét, Impfimeiu’-libràire, rue du Dra- 
". gon, faubourg S. G., N.° 20 (i). 

. Rien ne prouvé mieüJc, ce' nous semble , la bonté ou 
riiiilit'é d’un liyfèj gué le nombre'des éditions au¬ 
quel ü'parvient. Cette rriànièfé d’apprécier le mérite 
■-d’un ouvragé paraîtra peut-éti’e, au premier coup- 
'd’oeiiy liri peu.'mercantile; cependant il faut avouet 
^ü’elle est tout'à-la-fois la meilleure et la plus sûre , 
pùisrju’éllé a pouf basé "lé jù’g'éméiit mèmè du public. 

’ ' Un ouvragé médipcre "ou 'memé mâuVàis, qui paraît 
pibur la pfe'mièVe’ïüis , peut "bien‘être prftné dans la 
plupart des, joiirnàux pàr lés aînis dëTAuteur, ou par 
1 Auteur lui-même,, et obtenir ainsi quelque débit; 
ihais le public ei'i fait bientôfj.üstice, et il n’en est plus 
inëntion que dans le catalogue des livres de fonds' dii 
libraire, à moins que', rèvêtü'd’ûn titre neuf, fet décôîé 
de ces mots : nouvelle édition, revue , corrigée, etc.,, 
on ne lance de nouveau cet ouvrage dans le monde où 
l’attend la chute la plus complète.-Mais sans'troubler la 
cendre des morts, revenons au Traité d’Anatomie de 
M. le prdfés'sèur Boyer ; traité qui ; parvenu bien au¬ 
thentiquement à sa quatrième édition, s’annonce con¬ 
séquemment, selon hoirs, sous des auspices tellément 
favorables , qiie nous nous croyons complètement dis¬ 
pensés d’en dire aucun bien , d’eir faire aucun éloge. . 

Dé' tous, les, ouvrages sur les sciences médicales, peux 
qui .ont. pour objet ranatomie ,, et ,siir-tout l’anatornie 
descriptive, sont les moins susceptibles d’être analysés. 
Aussi n’essayons-nous point de donner ici un extrait ou 

(ï) Fcyi'ferpoürle prix I’arti'cle'Bibliographie à lu iin de 
•é cahier, 
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up'préçis .du,, Tl’aité de. professeur,Bojer,, |èt 

Croyonsr-Dous dp'yoir.rédujre l’article que nous avpns ,i 
faireisur çet quyipge, à quelques considérations sur'les 
avantages ,dç, 1^ méthode; adoptée pay cet Ifab'ile ei pro¬ 
fond anatomiste. ' ' 

. La plupart des,parties qui, dans réconomie, concou¬ 
rent particujiièrement à telle ou, telle,fonction, ayant 
entr’elles certains rapports de structure , d’organisation 
et de sensibilité, on a voulu adopter dans ranatomie, la 
rpén)e marche que dans la physiologieett n’étudie^ 
naatérie lie ment les organes que par rapport aux acte? 
qu'ils exécutent, Delà la description des appareils loc.o- 
nioteurs, dçs. appareils de, la respiration , dé la diges¬ 
tionetc. ; mais la nature , par une étonnante multipli¬ 
cité de moyens alliée à une sévère économie d’organps ^ 
ayant su d’une part enaployer le même genre de par¬ 
ties à des fonctions'diverses, et. de l’autre la ménie 
partie à diverses fonctions, il en résulte que l’anato- 
rniste qui veut suivre l’ordre physiologique, a néces- , 
sairement une marche vacillante. Ainsi, par exemple^-, 
celui qui voudrait étudier ou décrire tous les organea 
qui servent à la respiration, devrait s’occuper, .^non- 
seulemeiit des pounions et des bronches , mais encore 
du nez, .de la bouche et de leurs dépendances., puisque 
.^pes organes donnent passage à l'air; il devrait faire 
naention .des côtes,' du sternum et de la colonne doi’r 
sale, qui forment, les parties solides de la poitripe :,il 
devrait parler des muscles qui meuvent çe.s os pu. qui 
s’y attachent, du, (liaphragme, etc., toutes parties qui 
seraient encore à décrire ou à étudier aux articles des 
organes de la digestion, des sensations, de la locomo-, 
tion, de la yoix.et de la parole, etc, i 

Cé. senl exe^pple suffira pour faire sentir tous les 
incofivéhiens de^ la, médiode physiologique, nppliqué^ 
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i la d'escriplioh dës parties ^ fet pour prouVér tous lés 
avàiiiàgés de çélle qui est adoptée dans l’ouvrage que 
nous annonçons ; savoir : la division de l’anatomie en 
ôstéologie , mÿologie , angiologie , néyrologie et' 

splanchnologie. , , 1 , . ‘ 

Dans l’pstéologie , M. Boyer s'occupe d’abord des 
généralités relatives à cette partie de la science. Il 
n’aite donc successivement du nombre des os, de leüi? 
Situation, de lèür grandéur, de leur figure , de leur di¬ 
rection, df^ l^ilrs éniinencés ét cavités, etc. En trai¬ 
tant dé leur structure, il parle du périoste et de la mem-' 
Bràhé médullaire, de leurs vaisseaux , de leurs cavités 
înt'erneS , et de la moêlle qüiÿ est contenue. L’admi-î 
râble phénomène du développement des os l'occtipe 
fensliité ; püis il traite de leurs cpnnexions et des moyens 
qui serVeht à favoriser leurs rapports, leur union et 
î'èürs mouvemens ; tels sont les cartilages articulaires, 
les ligamehs et la synovie. Après ces considérations 
géhéfâlés , l’Auteür s’occupe de la description dé cha¬ 
îné b's eh pàrticiilier j et de sfes ràôdés d’articulàtioh 
hréc l'és os voisins. . > 

Mêrri'é ihàrché pour là mycologie ; c’est-à-dire , qu’a- 
près dés considérations générales sur les muscles pro- 
p'rémèht dits , sur leurs àponévrôses et leurs tendons j 
l’Au'téiii’ pa’sSe à la description des divers muscles eri» 
pàfticulièr. Il s’attache sur-tout à bien faire connaîtré 
lé fÔl'é'qïi^ jbüé chàquè muscle dans l’exécution dè 
ëétrè btullitiidé de mouvemens dont nos membres sont 
èlisbèptibles ; mouvemens auxquels est due une partie 
du bieh-ép’e et de la perfectibilité dont jouit notre' 
espèce. , ^ 

A la suite de cette hiitoiVe complète et détailléë 
d'éc'hàqué 1011^6 5,l’Auteur en donne Uné sorte d’anar 
lysé, de précis, désigné depuis Ibhg-témps par lês élèveà 
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'sbus'la dénonüiiîàtibii de 'pétit'e rnyàtogié j ôi se' troûVô 
‘ràppéïbès'sûccincterriènf la situation/l'étènduèjlà figure, 
les attaches, la direction et la stiuclüré de cliàgii’e 
■rriüsclé. /’ 

Sohs le titre général d’angiologie, M. i'ojKer com¬ 
prend la description des artères, des veines , dès vais¬ 
seaux lyrnphatiqups et dès corps glandiileux qui, pa|r 
lëurà'rapports avec ces derniers, ont reçu le hprii de 
glarides lymphatiques. II indique sür-tou't i.;,avec la plus 
■grande précision, la situâtibii des artères , et l'eiii s rap^ 
ports avec les parties voisines , clipsès si essèhHellés â 
connaître daùs là pratique de la chirurgie. Quant aux 
veiriesi l’Àuteùr qui admet leur continuité avec lès ar¬ 
tères , fiait rèhi'àrquér qu’elles sbht en général nioiiis 
contîues tant â cause des variétés qu’èllès. présentent 
dans leurs cours et leur distributroh, que par rapport 
aiix difii'cultés 'qbe l’bn rencontre dans leur piép^a- 
ràti'oh, 

En traitant de la névrologie, qué M. Boyer règardé 
comme la partie de l’anatomie la plus av'aricée, il s'at¬ 
tache sur-tPut, conime pour les artères, à faire connaî¬ 
tre exactement les rapports et la distribution des nerfs 
des membres, ce qui est fort important à cause des 
nombreuses opérations qui se pratiquent sur ces 
parties. .. _ 

D'ans la partie consacrée à la splàhchnologie, l’Au¬ 
teur comprend , avec la description des viscères et des 
organes, l’histoire du tissu cellulaire , de la peau et de 
ses, dépendances; Dans cette partie,,qui n’étàit point 
susceptible de généralités , l’ordre qu'il a adopté est 
celui dans lequel les organes se présentent, en commen- 
..çant par le cerveau et finissant par les parties géni¬ 
tales. N’ayant point rangé les glandes: dans fine clâs's^ 
séparée (l’adénologie ) ,il a parlé dans la splanchnolo- 
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des,glandes qui secrétent une humeur part-icHlière,» 
et des glandes , lymphatiques en traitant des vaisseaux 
'du même nom.. 

Cet ouvrage est terminé par le tableau-de toutes les 
parties du corps, suivant l’ordre de leur position depuis 
la peau jusqu’aux ps. 

Sagement minutieux dans toutes ses descriptions, 
l’Auteur n’a rien omis de nécessaire, n’a rien dit de 
superflu. Par-tout il présente la science dégagée de 
ces détails historiques qui dérangent l’attention, et sé¬ 
parée de toute considération physiologique, ou pathor 
logique qui ne se He pas essentiellement à l’objet dont 
il s’occupe , ou qui n’a pas pour but de mieux faire 
connaître ce même objet. Aussi çe Traité d’Anatomie 
est-il en général celui que préfèrent tous les élèves. 

Ce grand ouvrage, sorti des presses de M. Migne- 
Tet, est imprimé avec soin , et sur uii papier capable 
de résister long-temps entre les mains de ceux qui étur 
dient l’anatomie cornme on doit l’étudier, c’est-à-dire ^ 
sur le cadavre. 


; TABLES 

DE LA BIBLIOGRAPHIE, DE l’eMPIRE FRANÇAIS, 

-• Année iSx5.Volume ' 

- I . » ■ ' 

;i.A Paris, chez J?illec, imprimeur - libraire , rue = 

■ Christine. - ' ; 

- Tel est le titre du triple catalogue de tous les ou¬ 
vrages d’une étendue quelconque', et au nombre d« 
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ont été imprimés ou réimprimés il y a deux 
ans, dans les différentes contrées qui composaient 
alors J’^OT/jire français. On trouve donc dans ceS 
Tables, des ouvrages hollandais, flamands, italiens et 
allemands , ce qui, en y ajoutant les livres latins, peut 
réduire à environ 3,ooo le nombre des ouvrages impri¬ 
més en langue française dans le cours de l’année iSiSi 
Pour diminuer un peu l’étonnement que doit encore 
produire un si grand nombre d’ouvrages, il est utile de 
faire observer que ces Tables, dressées sans do.üte 
d’après le Journal de l’Imprimerie et de la Librairie, 
indiquent depuis l’opuscule d’un quart de feuille jus¬ 
qu’au grand f«-foli o ; depuis l’Abécédaire jusqu’aux 
ouvrages de hautes, sciences ; depuis les Lettres sur 
l’Onanisme et le Traité des Glaires, jusqu’à la Noso¬ 
graphie Philosophique et au magnifique Traité des 
Maladies de la peau. 

La première des Tables dont se compose le travail 
•ï^e siï^pnçons, est par ordre alphabétique des 
matières ou (des titres. La seconde contient la listé alpha¬ 
bétique des Auteurs, et l’indication de leurs ouvrages.. 
Enfin J la troisième est une table systéniatique.daris la-; 
quelle tous les ouvrages sont rangés sous les titres géné¬ 
raux siuyans ; i,° théologie; a.® jurisprudence; 
3." sciences et arts ; 4 ." belles-lettres ; 5,? histoû’e. Sous 
chacun de ces titres se trouvent un certain nombre de 
sous-divisions ; celle qui a pour objet la médecine, la 
chirurgie, etc., renferme l’indication de 94 ouvrâges< 
Ces Tables, qui se continuent chaque année,sont 
de la plus grande u^té pour-les libraires , les biblio-î 
graphes, et pour toutes les classes d!Auteurs, , 

vY II. CE NE U VE, ’ 

34. a» 
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Thèses soutenues dans da Facült.é de Médecin» 
DE Paris.—Année i8i5. 


N.° 143 . '—JDisserlalîon sur VexCension continuelle 
dans les fractures compliquées et obliques de la 
jambe, a\>ec la description d’un appareil pour^ 
opérer cette extension sans secousses, sans ieazir. 
coup de douleur j et à l'aide duqy.el on peut réduire, 
et panser seul toutes ces fractures , et transporter 
sûrement les blessés, par À. Mordret. — a5 p^ges. 

Cet appareil, gui noüs paraît devoir remplir le but 
gue l’Auteur s’est proposé, sè ttbuve décrit dan^ le' 
volume X’VIII de ce Journal, page 383. 

N.® 14 ^*— Dissertation' sur l'usage et Vàbus dei 
caustiques ; par J. M. E. 'Smith. — ga pages. ' 

L’Auteur divise les caustiques en dèux classes i 
caustiques vénéneux , èaiistigues non-vënéneüx. Dans' 
l'une il comprend toiis les caustiques qui, outre leur' 
action locale , produisent encore , par leur absorption ,' 
des accidens généraux plus ou moins funestes ; dans 
l’autre, il range toutes les substances caustiques qui nb 
jouissent point de cette dangereuse propriété. En par.^ 
tourant les deux classes de caüstiques établies par M, 
Smith, on est d’abord surpris.dè rencontrer aii nombre 
des caustiques vénéneux, le nitre et le sel ammoniac j 
tandis que parmi les caqstiques non-vénéneux se trou¬ 
vent le vert-de-gris et l’acétate de cuivre j mais la sur- 
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prise cesse en partie lorsqu’on arrive à la Telatipn des 
expériences entreprises par l’Auteur, pour reconnaître 
les diverses propriétés des caustiques. Voici quelques-r 
unes de ces expériences telles qu’il les rapporte ; 

. U Je mis sur la cuisse d’un chien de huit pouces', uiie 
demi-once de nitre, l’animal mourut trente-six heures 
après. L’estomac était rouge, livide vers le pylore , 
mais sans altération manifeste ; les intestins grêles 
étaient intacts ; les rides du rectum noires à sa partie 
supérieure. Le cœur, contenant du sang hoir des deux 
côtés, était d’un tissu mou et facile à déchirer ; vers sa 
base, le ventricule droit offrait une ecchymose super-» 
ficielle. 

.. )') J’appliquai un gros vingt grains de sel ammoniac, 
sur la cuisse d’un chien d’un pied de haut; au bout 
d’une heure et demie, l’animal éprouva un mal-aise 
sensible, faiblesse , vomissement de mucosités écumeu- 
seS. Au bout de deux heures, la faiblesse était telle, 
qu’il pouvait à peine se soutenir; il semblait ivre. Ces 
symptômes n’augmentèrent cependant pas. Cinq heui- 
res après l’application, il se tenait un peu mieux sup 
ses pattes ; les vomissemens ne recommencèrent p^s ; 
la faiblesse ensuite alla toujours en croissant. 11‘mourut 
Sur les onze heures du soir; c’est-à-dire , douze heui’es 
après l’application du médicament. Je n’en retrouvai 
kucurié trace sous la peau où, je l’avais appliqué. L’es- 
Ibmac présentait à l’intérieur, vers son extrémité splé4 
bique, une multitude de petites ulcérations gangféneui- 
Ses, Occupant toute l’épaisseur de la membrane' mu-, 
queuse; vers son extrémité pyloriqge , une inflamma¬ 
tion très-manifeste. Cet organe contenait un fluide 
noirâtre très-fétide.... 

' « L’acétate de cuivre' (beaucoup plus actif que 1© 
vert-de-gris naturel ou artificiel ), poison si actif et si, 
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sûr quand il est appliqué æ rextérieur du corps d’un 
animal. J’en ai mis en effet sous la peau un et deux 
gros, qui, au bout de sept jours, n’avaient occasionné 
, aucun accident. Il est difficile de se rendre ràison de 
l’inocuité de ce sel, quand on considère qu’il n’ést que 
peu ou point caustique, qu’il est très-soluble dans l’eau, 
et que deux ou trois grains injectés dans les veines suf¬ 
fisent pour tuer un animal en deux minutes. Quelques 
Auteurs, Medalon eutr’autres (prix de l’Acad. de 
Chir., tome I ), disent qu’on l’a vu produire des acci- 
dens graves par son application sur'le corps de l’homme,, 
mais ils ne citent aucune observation. » . ' 

N.° 182 . — Dissertation sur Vivresse; par Garnier. 

— 5i pages. 

Le bon esprit qui a présidé au choix des observations 
et des faits que renferme cette Thèse; la méthode avec 
laquelle y sont disposés les nombreux matériaux que 
1^,1. Garnier & recueillis sur les différons genres d’i¬ 
vresse , soit dans les relations des voyageurs , soit dans 
les livres des philosophes et des médecins, en rendent 
.la lecture aussi intéressante qu’instructive , et donnent 
l’idéb la plus avantageuse du mérite et des connaissan¬ 
ces de l’Auteur. 

U ne s'est pas borné à l’examen de l’ivresse .que pro¬ 
duisent le vinet les liqueurs alcooliques ; il passe succès- 
sivement.en revue les variétés de cêlle qui est lé résul¬ 
tat de l’emploi de diverses plantes narcotiques, telles 
que le stramonium, la ciguë, l’aconit, le tabfic , etc., 
et donne particuliérement son'attention à l’ivresse qui 
est due à l’usage de diverses préparations de chanvre et 
d’opium, dont les Orientaux font un si grand et :si dé- 
iplorable abus- 
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N.” i55. — Dissertation sur l'entorse de l'articula^ 
tion tibio-tarsiënne ; par Fr, J. Zinch. — 23 pages. 

Après quelques considérations remarquables par 
leur justesse , sur l’entorse en général, et sur les phé¬ 
nomènes qui la distinguent du diastasis et de la luxa¬ 
tion , l’Auteur expose en peu de mots , et d’une ma¬ 
nière claire et précise , l’histoire de l’entorse de l’arti¬ 
culation du pied avec la jambe, qu’il a souvent eu oc¬ 
casion d’observer parmi les soldats. Les accidens qui 
l’accompagnent, les phénomènes qui peuvent la com¬ 
pliquer , et le traitement qui convient aux différentes 
périodes de cette affection , sont analysés avec beau¬ 
coup de soin, et sous tous les rapports cette Disserta¬ 
tion est très-propre à faire cdnnaître l’entorse beau¬ 
coup mieux qu’elle ne l’est communément. 

N.° i56.— Dissei-tation sur l'inflammation des 
veines; par L. B. Longuet. — 3o pages. 

L’Auteur expose les causes, les symptômes et le 
traitement de l’inflammation des veines.; affection qui 
a long-temps échappé à Tattention des observateurs. 
L’examen du cadavre des sujets qui ont succombé à 
cette affection ou à ses complications , lui a sur-tout 
fourni des résultats importans. 

• Ainsi, après la mort, M. Longuet a, trouvé les 
veines affectées, dures, tendues, volumineuses; leur 
membrane cellulaire ordinairement enflammée, sou¬ 
vent parsemée de points de suppuration, et leur 
surface intérieure d’un rouge brun. Par l’incision , il a 
vu s’en écouler un pus blanchâtre , floconneux, dont la 
partie la plus consistante, forme autour des parois de la 
veine im enduit d'un gris blanchâtre, tantôt uni, tanr 
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tôt présentant des lambeaux albumineux fixés par une 
de leurs extrémités, et libres par l’autre. Cet enduit 
enlevé, laisse voir la tunique interne du Vaisseau 
rouge efépaissie , sur-tout dans les points qui corres¬ 
pondent aux valvules. A cés replis , il s’établit cons^ 
tamrnent un obstacle au mélange du pus avec le sang 
lequel cesse par ce moyen de circuler dans la veine 
enflammée. Au-dessus de ces obstacles , on trouve des 
caillots fibrineüx comme au-dessus d’une ligature'. 
Voici quelques-unes des observations consignées dans 
cette Thèse. 

Une femme âgée de vingt ans , d’un tempérament 
sanguin et d’une bonne constitution, fut saignée au 
pied gauche le ao juillet. Quelques heures après ^ dou¬ 
leur très-aiguë à la, piqûfe, dont les bords étaient duré 
et saillans ; gonflement qui s’étend peu-à-peuijusqu’à la 
partie supérieure de la jambe ; engorgement doulou¬ 
reux des glandes inguinales, fièvre , insomnie.’(Cata¬ 
plasmes émolliens , bains, délayans, et repos.)'Le aS, 
diminution de la douleur et du gonflement, La veiné 
saphène est dure au toucher, tendue et augmentée dq 
volume. Une friction dirigée vers l’ouverture de cette 
veine non-encore cicatrisée , détermine la sortie d’une 
petite quantité de pus épais , d’un blanc mat, mêlé de 
quelques stries rouges. Le 2 , 6 , cessation du gonflement, 
de la douleur et de la suppuration de la petite plaie, 
mais dureté de la veine pendant plusieurs jours encore. 

Un homme âgé dè vingt-quatre ans, d’un tempéra¬ 
ment bilioso-sanguin', sujet aux rhumatismes, fut.sai¬ 
gné lé 26 août. En faisant un mouvement d’extension 
pour prendre sa veste, la saignée s’ouvrit et le sang 
coula. Bientôt après , douleur aiguë au pli du bras, gon¬ 
flement dè tout le membre, sans changement de cou-^ 
leur à la peau. Le 5 septembre j les accidens sonttellé^ 
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xnéïifdéveloppés, qû’ik obligent fé irialadé Centrer à 
l’hôpital. Le 8 sëptèmbré, gonflement çonsidérablé du 
bras, avec rougeur, douleur tensivié et cuisante, inoü- 
vemens d’extensioii impossibles. Excroissance rougè et 
Sans douleur sur la plaië de la saignée qui èst fermée ; 
pouls fréquent et dur. {Repos, diète, délayans, cata¬ 
plasmes émolliens, ) Le la, la diminution du gonfle¬ 
ment laisse voir la veiiie céphalique et la médiane 
moyenne, jusqu’à quatre travers de doigt du poignet^ 
d’un diamètre ixès-considéiable, et dans un état de 
dureté et de rigidité ; dürcissenient des glandes envi- 
ronùantes et de fextrémité des rameaux que la veine 
reçoit dans son trajet. Une ouverture pratiquée à la 
hauteur de rinsertion du deltoïde, détermine la sortie' 
d’une cuillerée de pus blanc , floconneux, analogue à 
celui des membranes séreuses, et par l’introduction 
d’un stylet boutonné, on reconnaît que le vaisseau est 
vide de sang dans toute l’étendue qu’avait occupée l’in-; 
flammation. Le i8 septembre, vingtième jour de la 
tnaliadie , il n’y avait plus ni douleur, ni gonflement, 
ni suppuration ; la veine seulement offrait encore un' 
peu de dureté au pli du bras. 

1 ^ 8 : — Dissertation sur le mode de traitement 
appliqué aux- ulcères de la cornée dans leur état' 
simple ou compliqué de la procidence de l’iris f 
■pax J, F. Goliignon. —34 pages. 

Le mode de traitement auquel l’Auteür accorde Un® 
confiance exclusive, consiste à cautériser les ulcères' 
de la cornée, jusqu’à ce que les accideUs qui les accom¬ 
pagnent disparaissent, et qu’on aperçoive à leur sur¬ 
face une sorte de granulation charnue qui annonce' 
leur marche vers la cicatrisation. L’application de là. 
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pierre ipfernale donc l’Auteur se sert pour cette'cauté? 
fisation, produit immédiatement une vire douleur, 
mais au bout de quelques instans cètte douleur dispa¬ 
raît , la sensibilité de l’oeil diminue considérablement, 
et le malade reste dans le çalme le plus parfait jusqu’à 
la chute des esçharresqui arrive ordinairement le troi¬ 
sième jour. A cette époque, la douleur et les autres 
uccidens reparaissent, mais une seconde application 
du caustique les dissipe bientôt, et ainsi de suite jus¬ 
qu’à la troisième ou quatrième application du causti¬ 
que , car il est rare qu’il soit nécessaire de , recourir à 
une cinquième application. A la chute de chaque es- 
charre, la douleur s’affaiblit progressivement , la lar¬ 
geur de l’ulcère diminue , ainsi que sa profondeur ; il 
perd son aspect livide et cendré , et se couvre, enfin de, 
granulations charnues qui annoncent la guérnon. 
Alors l’Auteur se borne à l’application de quelques lé¬ 
gers excitans qui achèvent et consolident la cicatrisa¬ 
tion de l’ulcère, , 

Ois. i."® — Un garçon de dix ans , éprouvait une 
ophtalmie très-aiguë ; au quinzième jour, deux petits 
abcès se développent à la partie externe de la cornée 
de l’oeil gauche, et à la partie interne de la cornée de 
l’oeil droit ; ils s’ouvrent spontanément. Les symptômes 
de l’ophtalmie s’aggravent prodigieusement. La pierre 
infernale est appliquée sur ces deux ulcères ; la vive dou¬ 
leur que produit instantanément l’action du caustique, 
est bientôt suivie du plus grand calme. A la fin du troi- 
BÎèmejour, les escbarres se détaclient, et les acCH 
dens de l’inflammation se renouvellent. Une seconde, 
applicationde la pierre infernale ést suivie des mêmes 
résultats que la première. Le 7 , la chute de ces nou¬ 
velles escharres laisse voir deux petites plaies assez 
vermeilles 5 la granulation cellulaire çom.mençe à S-’y 
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toanîfester; on appliqué les collyres résolutifs, et le ao.® ' 
la cicatrisation des ulcères fut achevée. 

Obs. II.” —Un soldat âgé de vingt-deux ans, affecté 
depuis quelques temps d’une inflammation aiguë de 
l’oeil droit, portait au côté interne de la cornée un ul¬ 
cère de l’étendue d’une lèntille , à surface grisâtre , à 
bords irréguliers. Il était le siège d’une vive sensibilité, 
était entouré d’un faisceau de vaisseaux variqueux, et il 
s’en écoulait une matière sordide ti’ès^cre. La pierre 
infernale appliquée sur l’ulcère, y forme une escharre 
qui comprend ses.bords ; cette opération produit une 
vive douleur comme dans le cas précédent, et est sui¬ 
vie du même calme. Dans la nuit du quatrième Jour, les' 
douleurs sont reproduites par la chute de l’escharre. 
Une nouvelle cautérisation les fait cesser. Le septième 
jour, à la chute de la deuxième escharre, l’Auteur 
fait une troisième application du caustique, avèc lè‘ 
même succès. Le quatorzième jour, les symptômes in¬ 
flammatoires avaient entièrement disparu. L’ulcère of¬ 
frait sur tous ses points une granulation vermeille et un 
commencement de cicatrisation. On fit usage alors de 
là pommade de Janin, jusqu’à la guérison complète 
qiii eut lieu le vingt-septième joui'. 

N." aoy. — Essai sur les rechutes , ou récidives dans 
les maladies ; Eug. Houssard, — 55 pages. 

, Exposer méthodiquement , et d’une manière claire 
et précise, les causes aussi nombreuses que variées des 
rechiites , les signes qui peuvent servir à les faire pré¬ 
voir , le danger plus ou moins grand qui les accom¬ 
pagne , les différens moyens qu’on doit, employer pour 
les prévenir , tel est l’objet de cette Dissertation qui se 
reçomrttande, à la lecture par la pureté du style, et par . 
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ies idées les plus saines suj la thérapeutique dés cbnvS-ï 

îescens. ' 

N.° aai . — Essai sur la sympathie ; par Bellien 
95 pages. 

Cette Dissertation, remarquable par l’itnposante» 
masse de faits dont elle se compose, a pour objet 
l’examep dés phénomènes sympathiques qu’,on observé^ 
soit dans l’état sain , soit dans l’état .malàde ; l’indica¬ 
tion de la plupart des moyens hygiéniques et thérapeu¬ 
tiques qu’on peut mettre en usagé pour prévenir , faire 
cesser , produire ou diriger ces phénomènes, suivant le,' 
besoin. L’Auteur en a exclu avec soin toute espèce 
d’hypotlièse, d’explication oiseuse, et de théorie 
vague ; avantage précieux et bien rai e dans les produc¬ 
tions de ce genre. ■ 

îî.? — Recherches sur l'ichtypse carnée ; 
par Follet. — nS pages. 

, Le mot ichtyose a été imposé par, aux. 

divei’ses altérations de l’épiderme dans lesquelles Ihi 
totalité de ce système, ou quelques-unes de ses parties 
seulement, se recouvrent d’écailles plus ou moins ana¬ 
logues à celles des poissons. cornée qui fait 

le sujet de cette Thèse , se distingue des autres espèces 
par dès écailles noires , dures, consistantës comme la 
corne, tantôt plates, coniques, très-nombreuses , tan- ’ 
tôt très-rares , cylindriques, ou recourbées soit comnie 
îes-ergots, soit comme les cornes. 

L’Auteur distingue plusieurs vaiiétés dans lichtyose’ 
Cornée; il rapporte à chacune d’elles plusieurs obser¬ 
vations qu’il a recueillies sur cette affection datis diffé- ■ 



D E M?:ÉfD.lE-Tc’^i N e; ' 43 ^ 

rçns .Aütétirs. anciens,et mpdernes-j-xnaîs nous nous 
bornons à citer les deux-faits suivahs comme inédits. 

M. , négociant à Rochefori:, potte sür la peau qui 
recouvre le coronal, une produçtion'inégalement con¬ 
tournée sur elle-même, de plus d’un pouce de lon¬ 
gueur , et qui, sans se? contours ,• serait beaucoup plus 
longue jelle est cornée au moins àsa suffaOe, et adhère 
fortement à la peau. 

, Un des neveux de ce négociant se trouvé avoir an 
synçiput des excroissances analogues: 

Madame veuve Mousieau y àe Saint-Maisxant j por^ 
tait; également sur la tiête: au syiroipht, ütlë substance 
cornée de près.de. deux, pouces;de longueur j forhiànt 
une spirale irrégulière., bosselée, et plus grosse en 
certains points que dans d’autres. 

N.° 260 . — Dissertation sur la chaleur animale f 
par Gentil,-^ ao-pages; 

Quoique les expéfiencës de f Aütêiir. soient rènfer-; 
mées dans des limites fôtt dirédnsOrilés, éllés offrent 
néanmoins quelques'résiiltats utiles à cônsidéféf. Ainsi^ 
dans les expériences qui bbt eu poilr objet la défetmiy 
nation de la température de différentes classés d’ânù» 


maux, on trouve qu’elle est, 

, 1 .? Dans le pigeon ., . i . . . . 33° .J. 
2 .° Dans le coq ........ . 33“-t. 

3v® Dàns lia pié . .... . '. . . 3à° 

Dans les mammifires herbivorès. 

Brebis.. 3i'’ |. 

Lapin ............ . . 3'i ° J. 

Jument.. 3i°. 

■ Cheval hongre . ... . . . . ■. 
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Vache .',7;. .,. . .... . ; 

.:T';7V369 i. 

Cochoir-d’lnde ........ 

. . . 3o° -t. 

Anon. 

. . . . 3 o»i. 


Dans les carnivores. 

Chien. • . . . ... . . . Si®. 

Chat... . 29” 

Relalivement à la température des différentes par¬ 
ties du corps, l’Auteur a reconnu qu’elle n’est pas tou¬ 
jours en raison inverse de l’éloignement de ces parties 
du centre de la circulation. 

Ainsi, chez un homme dont le rectum et l’intérieur 


de la bouche indiquaient, ci. 3 i °. 

Les mains étaient à . ... .. 3 o®. 

Les aisselles et les aines ...... 29° j 

Les joues 28° 

Le prépuce et les pieds . . . .. . .. . 28° i.- 
La poitrine. 28. 


Enfin, l’Auteur a confirmé , par de nouvelles expé¬ 
riences, la différence de la température qui existe .chez 
les hommes et les animaux , |selon. l’âge, le sexe, le 
tempérament, la saison et les différentes époques de la 
journée. 

N." a 85 .—Des bienfaits de l'insolation; par Cauvin. 

— 19 pages. 

'Après s’être attaché à faire ressortir les avantages 
que l’hygiène et la thérapeuthique peuvent retirer de 
l’emploi de l’insolation , l’Auteur cite plusieurs obser¬ 
vations à ce sujet, parmi lesquelles le fait suivant nous 
a paru digne d’être rapportéi 

En janvier 1808, un homme de aS ans, d’un tempé¬ 
rament lymphatique j est atteint d’mi rhumatisme aigu 
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articulaire. Fixé d’abord aux deux genoux, le rhuma¬ 
tisme , sans quitter son premier siègP, s’étendit aux ar- 
ticiilations du pied avec la jambe, et après avoir résisté 
à une foule de moyens divers, il prit le caractère chro¬ 
nique. Dans cet état, le malade fut soumis , pendant la 
belle saison,à l’action des rayons solaires, que M. C’au- 
vin avait soin de diriger chaque jour sur les parties ma¬ 
lades, et‘dont il augmentait peu-à-peu l’intensité au 
moyen d’une lentille. 

Le r 5 juin, le malade commença à marcher, et il 
guérit complètement peu de temps après. 

N." 292. — Considérations sur la chlorose ; par 
Sorlin. — i g pages. 

Cette Dissertation, écrite avec pureté, se recom¬ 
mande par la sagesse des vues que l’Auteur y déve¬ 
loppe , sur les causes et sur le traitement de la chror 
rose, maladie trop souvent l’écueil de la médecine. 

N.° 297. — Essai sur les effets que Vacideprussique 
’ et les substances qui le contiennent exercent sur. 

Vécononiie animale ; par Gazan. — 62 pages. ■, 

Tous les animaux auxquels l’Auteur a fait avaler cet 
acide y ont succombé promptement ; mais ceux dans 
l’estomac desquels'l’acide prussique a été injecté après 
la section préalable des nerfs. de la huitième paire , 
les convulsions et la mort ont été moins promptes. 

: D’après les expériences de M. Gazan , les effets de 
cette substance sont cependant plus soudains, plus 
violens, et la mort plus prompte, chez les jeunes ani¬ 
maux que chez les autres. ^ 

• L’Auteur a employé comme antidote'de ce redouta- 
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ble pojsou, l’esprit-de-vin^ IVbuoiiné, l’eau de savon j 
mais sans succès. Ij^’en a pas été de même du lait qui , 
administré immédiatement après l’Acide, a sauvé la vie 
à deux gros chiens dans l'estomac desquels l’Auteur 
avait ipjecté un gros,et demi d’acide. 

' Une chose bien remarquable , c’est que l’Auteur ni 
M. V^aüqueliii n’pnt pu, par aucun moyen d’ana-- 
lyse, constater la présence de l’acide prussique danS 
l’estomac des animaux morts par l’action de ce poison* 

3 oi. — Essai sur Vusage des frictions sèches i 
par jdrdouin. — 23 pages. 

' Le fait suivant, remarquable par les conséquences' 
qu’on a pu en tirer dans dés temps et dans des pays peu 
éclairés, nous a paru digne d’être rapporté. 

■ « Certains religieux d’Espagne portent habituelle¬ 
ment des habits de laine sur la peau ; l’hiver ils ont des 
bas ée la même matière, de sorte qu’ils sont presque 
isolés, et ne communiquent avec Tattnosplière que par 
la tête. Cette coutume a quelquefois servi à leur attirer 
ilne grande considération. Le frottement continuel de, 
leur corps avec leurs habits , produit un dégagement 
de fluide électrique , auquel la'lête seulement sert de 
conducteur pour se rendre au réservoir général r de 
sorte que quand, par un temps Irpid et sec,, ces inoines 
sortent avént le. jour de leurs céUules pour se rendre à; 
l’église, leur tête partit .quelquefois entourée d’un cer¬ 
cle lumineux, ce qui faisait croire aux gens ignorans et 
grossiers qu’il y avait chez ces moines quelque chose de 
surnaturel. La couturne de représenter les habitans des 
demeures célestes, la tête entourée d’un cercle de lu- 
ïnière, doit peut-être son origine à l’observation d’un 
fait semblable, do^i qn n’aurk pu se rendce.raison dans 
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un siècle où la physigue »’av;aît encore fait que peu de 
progrès. , 


VARIÉTÉS. 

—■ La Société de Médecine-Pratique procédant, le 
5 janvier, au renouvellement de son bureau, a nommé 
MM. Chaussier, président j Bonnafox-de-Malet, 
vice-président ; Villencm>e , secrétaire particulier ; 
Nauche et Dubois , présidens des sections de méde¬ 
cine et de chirurgie ; Berthomieu , Demercj, Puzin 
et Duval , secrétaires-rapporteurs. 

Les mémoires et autres objets relatifs à cette Société, 
doivent être adressés à M. Giraudj , secrétaire-perpé¬ 
tuel , rue Traversière-Saint-Honoré, N.® 33 . 

Prix proposé sur la rage. 

Lesmédecins réunis à Paris, sous la dénomination de 
Cercle Médical ( cirdevant Académie de Médécine ) ^ 
désirant acquérir de nouvelles lumières sur le caractère 
de la rage, proposent pour sujet d’un prix, qui consis-. 
tera en une médaille d’or de la valeur de 3 po fz’., de 
déterminer avec plus de précision qu’on ne l’a fait jus-, 
qu’à présent : 

ZEn quoi consiste la maladie connue sous le nom. 
de rage ; 

à.® Quels sont les signes qui la caractérisât chez 
rhomihe et chez les animaux ; ' , 

3 .® S’il y a des circonstances .pù la lagS développe 
spontanément clipz rhomipe,; 

4 ® S’il existe plusieurs pspèc.es de rage, et quelles, 
sont ces espèces J j 
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5 . '^ Si elles sont toutes contagieuses pour l’hoihmé } 
et la manière dont elles se communiquent ; 

6. ° Si l’on doit attribuer les accidens qui suivent la 
morsure faitepar les animaux enragés , à un virus parti¬ 
culier , à la nature de la morsure , à la lésion physique 
des parties mordues, ou à la terreur ; 

7. “ Si les liquides et les solides présentent quelques 
altérations particulières à cette maladie, soit pendant 
la vie , soit après la mort ; 

8. ° Quel est le mode de traitement le.plus convena¬ 
ble, soit comme préservatif, soit comme curatif. 

Ce concours, proposé en i 8 i 3 , devait être,fermé en 
ii8i4 ; les mémoires qui ont été envoyés ne remplissant 
pas,les conditions du programme, la Société avait dé¬ 
cidé que la même série de questions serait de nouveau 
proposée , et que les concurrens auraient Jusqu’au mois_ 
tnois d’avril i 8 i 5 , pour faire parvenir leurs mémoires; 
les mêmes motifs subsistant encore, la Société met de 
nouveau au concours'le même sujet. , 

Ce prix sera décerné dans une séance publique 
extraordinaire qui se tiendra au mois de mars 1817. 

Les mémoires seront écrits en français ou en latin ; 
ils porteront, suivant l’usage, un épigraphe qui sera ré- 
pété.dans un billet cacheté, renfermant le nom de l’Au¬ 
teur. On doit les adresser , francs de port, avant la fin 
de l’année 1816 (ce terme est de rigueur), à M. lé doc¬ 
teur secrétaire-général du Cercle Médical, 

rue Cassette , N.° 23 . ‘ , 

‘ Les membres ordinaires de la Société sont seuls 
exclus du concours. 

' —Dans une brochure que M. Bompard vient de 
publier sur les fièvres adynamiques et ataxiques qu’il a 
observées à Epinal, en i 8 i 3 , il donne la proportion 
suivante des morts dans l’hêpital, et dans la vilfe : 
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Dans riiôpital, la fièvre adynamique a énlevê le; 
dixième des malades ; dans la ville,' le cinquaniième. 

Dans l’hôpital, la fièvre ataxique a enlevé le cin-; 
quième des malades ; dans la ville, le douzième. 

Ge résultat prouve de nouveau comhien ces sortes do 
maladies sont funestes dans les hôpitaux j éf fait voir, 
que le traitement de la fièvre adynamique y est encor© 
bien plus défavorable que celui de la fièvre ataxique. 

— En 1814 , la Société de Pharmacie de Paris avait 
proposé, pour sujet d’ùn prix de chimie fondé par 
M. Pame/ztfer, les questions suivantes : 

1Existé-t-il dans les végétaux une substance' sui 
^enem différente des matériaux immédiats connus, et 
qu’on puisse nommer extractif? 

2. " Si l’extractif existe, quel moyen a-t-on de l’iso¬ 
ler , et quelles sont ses propriétés caractéristiques ? 

3 . ° Quelles sont les substances auxquelles il est le 

plus souvent uni dans les extraits pharmaceutiques , et, 
dans le cas où l’extractif n’existerait pas , quelles sont 
les substances dont la réunion constitue les principaux 
extraits? / • 

... 4.° Si l’extractif existe , quels sont ses rapports et ses 
différences avec les principes colorans 

• 5 .° Quel rôle joue-tdl dans les arts chimiques et éco¬ 
nomiques dans lesquels on emploie les végétaux ? 

Deux mémoires seulement ont été envoyés à la So- ■ 
ciété , et l’un d’eux sur-tout contient, des, observations 
très-intéressailtes ; mais les Auteurs n’qnt 
brassé la question daris son ensemble; .leutSf,recher¬ 
chesquoique savantes et lumineuses,..ne leur, ouc 
donnée que.des preuves incomplètes, et la Société a La 
regret de ne pouvoir décerner le prix à ,l'pti' <i’eux j 
mais , pour rintérêt' de ces mêmes cdncurrens, çt poim 
laisser à ceux qui n’ont pas eu le temps de terminer 

34. 29 
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leurs travaux, les moyens d’entrer dans la lice, élte 

proroge le concours jusqü’au mois de janvier i8rÿ. 

Comme il est possible gue cette question très-im¬ 
portante ne soit pas résolue, et que la Société a le plus 
grand désir d’accomplir le vœu du fondateur, elle 
ajoute au prix de six cents francs offert par feu 
JVI> Parmentier, un second prix de trois cents francs 
à celui qui, s’occupant de la question, des extraits , et 
saris ïavoir résolue ^ aura le plus avancé l’analysé végé¬ 
tale, soit en faisant connaître des principes nouveaux, 
soit en indiquant des procédés qui simplifient ou per¬ 
fectionnent l’analyse. Ce second prix sera décerné, 
soit que le premier ait été remporté, soit que la ques¬ 
tion principale.restè indécise. 

Les mémoires doivent être envoy és, francs de port, 
avant le i 5 janvier 1817 , au secrétaire-général de la 
Société, M. le cheyalier Cadette Gassicourt. 

Le prix sera décerné par la Société de Pharmacie, 
dans sa séance publique de 1817. 
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recevra exactement et à domicile. Chaque livraison 
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les figures doubles en couleur et en bistre , 8 fr. In- 
folio , papier vélin superfin satiné, retouché au pinceau 
par des peintres de fleurs très-habiles, tiré à cinq 
exemplaires , filets dorés , ao fr. la livraison ; avec les 
figures doubles en bistre et en couleur, 25 fr./«-4.°, 
tiré à vingt exemplaires, vélin superfin satiné, 12 fr. 
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la livraison ; avec les figures, doubles en couleur et en 
bistre, i '5 fr. A Paris, chez C. L. F. Panckouche , 
éditeur du Dictionnaire dès Sciences Médical'es , ruè et 
hôtel Serpente, N.-'’ i6.' ' ;.. ■ > 

Description de la Fièvr'è'pestiléntielle épidémique , 
appelée fièvre de camp, d’Iiôpital, de prison j etc.; 
observée au canton de Meulan (hSeine-et-Oise ) , lue à 
l’Académie de Médecine de Paris ; précédée de No- 
tio'ns sur rimportance de là Médèôînèetc., par P. P. 
Parche. Vol. m-12. Paris', t Srô.. Chez Crochard ^ \i- 
braire, rtiede l’Ecolc'de'Médecine, N." 3 ; 'et chez 
iL^hteurjTLie de l’Arbreseè, N.° 1. Prix , 2 fr. 5 ô c. 

Elémens d’Hygiène, ou de l’Influence des' choses 
physiqués et morales sur l’homme , et des moyens de 
consérvèf la santé; ^ax Ètienne Tpürpellfi., professeur 
à l’Ecole'Spéciale de'Médéçine de Strasbourg, etc. 
Troisième édition ; deux voli/‘ra-S.® Paris, 18 r 5 . Chez 
'Péinorit et fils , libraires ,'i üë Pavée, ,N.° 11 près du 
quai dès Aûgustins. Prix, 12 fr., et i 5 fr. 56 cent, 
franc de port. ' 

De' la Saignée , et de 'son usagé daiis la plupart çles 
maladies ; par G. Vieusseux , D.-M. Un vol, in-8.° 
Prix, 5 fi'.'^ et 6 fr. aS.cent, par la poste. 

Mémoire sur l’Angine de poitrine , qui a remporté le 
prix au concours ouvert sur cé sujet, par lit^Société de 
Médecine de Paris , 1 e 5 1 octobre'1809, et qui fut ad¬ 
jugé le .2 février i 8 i 3 ; pâfX. Jurine. Un vpl. /7t-8.° 
A Paris, chez J". J. Pasclïoud, libraire, ruè.Mazàrine,, 
N.° 22. A Genève , chez le même imprinieur-libraire. 
Prix, 5 fr., et'6 fr. 25 cent, par laposte. , , .. 

Tables de la Bibliographie de l’Empire français, an¬ 
née i 8 i 3 ./«-8.°De l’imprimerie de Pi//et,yiie Chris¬ 
tine, N." 5 . Prix , 3 fr. . .. 
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Mémoire sur la maladie qui régna en a 809 chez les 
Espagnols prisonniers de guerre à Bourges; par 
Jioin, docteur en médecine, médecin en chef des 
hospices de Bourges, membre de la Légion-d’Hon- 
neur,.député du département dû Cher. Paris , 

i 8 i 5 . Chez , imprimeur-libraire, rue du 

Dragon, N."20 ; Crochard', libraire; rue de l’Ecole 
de Médecine, N.° 3 . Prix, 2 fr., et 2 Fr. 5 o cent, franc 
de. port, 

Traité d’Anatomie descriptive , rédigé d’après le 
plan adopté à la Faculté de Médecine de Paris, par 
J. H. Cloquet, docteur en médecine, prosecteur et 
aide dé clinique interne en la Faculté de Médecine de 
Paris, professeur de physiologie à l’Athénée dé Paris, 
membre dès Sociétés Médicale d’Emulation, dés Scien¬ 
ces et Arts d’Orléans, de la Société Médicale d’A¬ 
miens, etc. Un v6l. m-8.° formant ' deux parties de 
1100 pages et plus, pètit-romain, grande Justification. 
A Paris , chez Croc/mrd', libraire, rue de l’Ecole de 
Médèàiné. Prix, 12 fr., et i 5 fr. yS cent, franc de port; 

Noiivélle ' Méthode- Opératoire pour l’amputation 
partielle du pied dans son articulation tarso-métatar- 
sienne ; méthode précédée‘des nombreuses modifica¬ 
tions qu’a subies celle de éi’/zo/rffli'r; par M. 2 ii.^arac- 
£?e-iS’f.'-Mu7-rz7i. Brochure 77z-8i°'A Paris, chez Gabon, 
libraire , place de l’Ecole dé Médecine, N.° 2. Prix ; 
zFr. ■ -- f ‘ 

Anatomie Pathologiquè-Bes'organes les plus imporJt 
tans du côrps huniàïn • ■parWar/ireiz Èaillie ; ouvragé 
traduit déi’anglais',' et enrichi dé notes' erde planches^ 
par Ml Guerbois, chirUrgien-àdjôint dé 'la'Maison de 
Santé du faubourg Sairit-Martin, chirurgien auUollège 
Bioyal de ■Louis-le-Grând',-etc. Volume-^77-8.° ; i 8 i 5 , 
A Paris, chez , au Collège, riievSaint-Jac-» 
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ques, N.° laS; et chez Crochard, libraire, rue de 
l'Ecole de Médecine, N.° 3 . Prix , 5 fr. 5 o cent. 

Traité complet d’Anatomie, ou Description de toutes 
les parties du corps humain ; par M. le Baron Bojer-, 
membre de la Légion-d’Honneur, professeur à la Fa¬ 
culté de Médecine, chirurgien en chef-adjoint de l’hô¬ 
pital de la Charité, membre de plusieurs Sociétés natio¬ 
nales et étrangères, etc. Quatre volumes jn-8." ; qua¬ 
trième édition. A Paris , chez Migneret, imprimeur, 
rue du Dragon, N.° 20. Prix, 22’ fr., et 28 fr. franc 
de port. 

Traité sur laFiè\Te miliaire épidémique , par M. Gas- 
tellier, docteur en médecine, associé et correspon¬ 
dant de plusieurs Académies et Sociétés littéraires, 
conseiller du Roi et de S. À. S. Monseigneur le Duc 
d’Orléans, etc. Nouvelle édition , volume in-\z. A 
Paris, chez Croullebois , libraire, rue des Mathurins, 
N.° 3 . Prix, 3 fr. 

Conduite des Professeurs de la Faculté de Médecine, 
ou Réfutation du Mémoire ayant pour titre : Observa¬ 
tion présentée au Roi , sur la Faculté de Médecine ;, 

par Th, D .. docteur en médecine de la Faculté de 

Paris, etc., etc. Brochure mr8.®, à Paris (181 5 ). 
Chez Crochard, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
N.® 3 . Prix, yS centimes. 

Traité de Thérapeutique générale, ou des règles à 
suivre dans le traitement des maladies; par Charles 
Ç-iraudy , D.-M., secrétaire-perpétuel de la Société 
de Médecine-Pi'atique de Paris, etc. Volume in-8.^ 
Paris, 1816. Chez Gabon , libraire, place de l’Ecole 
de Médecine ; et chez Crochard , libraire , rue de 
l’Ecole de Médecine, N.° 3 . Prix, 6 fr., et 7 fr. yS c. 
franc de poru 
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Dictionnaire des Sciences Médicales, par MM. 
Adelon, Alard, Alibert, Barbier, Bayle, Bietc, 
Bouvenot, Boyer, Breschet, Càdet~de-Gassicou'rc , 
Cajol, Chaumeton, Chaussier, Caste, CuUeriei, 
Cuvier, Delpech, Des Genettes , Dubois , Esqui~ 
roi, Flamant, Fournier, Gall, Gardien, Geoffroy, 
Guersent, Guilbert, Hallé , Heurteloup, Husson , 
Itard, Jourdan, Keraudren , Laennec , Landré- 
Beauvais , Larrey, Legallois, Lherminier, Lullier'^ 
TV inslow, Marc, Marjolin, Mérat, Montègre y 
Mouton, Murat, IVacart, JYysten , Pariset, Percyy 
Petit, Petroz, Pinel, Renauldin, Richerand, 
Roux, Royer-Collard, Savaiy, Sédillot, Spurz- 
heim, Tollard, Villeneuve, Virey. Tomes i 3 et 
14. , flg, A Paris, chez C. X, F. Panckoucke , 

éditeur, rue et hôtel Serpente, N.° 16. Prix, 9fr. le 
volume. — Par abonnement, 6 fr. 

Histoire Philosophique et Médicale des causes essen¬ 
tielles , immédiates ou prochaines des hémorragies, sur 
laijuelle reposent principalement la division métho¬ 
dique, la bonne théorie et le traitement convenable de 
cette classe de maladies; par D. Latour, d’Orléans. 
Dédiée à S. A. S. Monseigneur le Duc d’Orléans. 2 vol. 
in-8.^ 181 5 . Orléans, de rimprimerie de Guyot aîné. 


AVIS. 

Messieurs les Abonnés sont invités à renou¬ 
veler leur abonnement pour éannée 1816, 
s* ils ne veulent point éprouver de retard, he 
prix de P abonnement est, pour six mois , de 
5; fr. pour Paris, et 11 fr. pour les départe- 
mens ; et pour Vannée entière , de 18 fr. pour- 
Paris , et zz fr. pour les Déparîemens, 
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On s'abonne chez M. Migneretl Imprimeur, 
rue du Dragon , N.® 20, faubourg Saint-Ger¬ 
main 5 et chez M. Crochard, Libraire, rue 
de l’Ecole dé îdédecine, ]Sr.° 3 . 

On trouve chez le même imprimeur des col¬ 
lections de toutes les années du Journal, de¬ 
puis sa formation. 

Ce Journal est composé de trois volumes 
zra-B.o par an ; chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

Tous les mémoires, observations, lettres, 
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés, 
seront adressés , franc de port, chez M. 3 Iz- 
gjieret, exclusivement. 

Les Auteurs et Libraires qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans le 
Jburnal de Médecine, sont priés d’en Taire 
remettre exemplaires M. Migneret 

seul , avec'le titre en entier, et les prix tant 
pour Paris que pour les départemens. ( Cette 
condition est de rigueur. ) 


riN. nu 'T-B; EN'T E - QU A-tri èm e voeu me. 


I M P R'I M- E’B. IE DE' M I G N E R E T. ' 
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